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CLIINIOUK  NERVEUSE 


DES  MANIFESTATIONS  MÉNINGITIQUES  ET  CÉRÉBRALES  DES 
OREILLONS  (Contribution  à  Vétudc  des  troubles  neiDCux  consé- 
cutifs aux  maladies  aigués)  ; 

Par  les  D"  M.  LANNOIS  et  G.  LEMOINE 


I.  Les  oreillons  ont  été  considérés  par  quelques 
auteurs  comme  une  affection  locale  relevant  de  causes 
locales  ;  mais  cette  manière  de  voir,  qui  d'ailleurs  a 
toujours  eu  des  opposants,  n'est  plus  guère  soutenue 
aujourd'hui:  pour  la  grande  majorité  des  pathologistes 
la  maladie  ourlienne  est  une  maladie  générale,  vrai- 
semblablement de  nature  infectieuse. 

Cette  opinion  s'impose,  au  point  de  vue  purement 
clinique,  par  le  seul  fait  des  allures  mobiles  de  la  ma- 
ladie^ qui  se  traduit  par  les  localisations  les  plus  variées: 
à  la  parotidite,  manifestation  habituelle  de  la  maladie 
et  qui  lui  a  donné  son  nom,  on  voit  succéder  l'orchite 
ou  la  vulvite;  ici  c'est  la  mamelle  qui  se^  prend,  là 
l'appareil  sécréteur  de  l'urine;  chez  tel  malade  l'agent 
infectieux  des  oreillons  va  se  localiser  sur  les  séreuses 
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articulaires  ou  cardiaques,  chez  tel  autre  sur  les 
organes  des  seus,  l'œil  ou  l'oreille. 

Oo  aurait  pu  s'étonuer,  dans  de  telles  cooditions, 
si  le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  restées 
indemnes;  aussi  n'en  est-il  rien.  On  peut  même  dire 
que  les  manifestations  cérébrales  des  oreillons  devaient 
Être  parmi  les  premières  à  frapper  les  observateurs; 
car,  dans  cette  maladie  si  béuigoe,  elles  sont  presque 
les  seules  qui  aient  par  elles-mêmes  un  pronostic 
grave,  presque  les  [seules  qui  puissent  causer  la 
mort. 

La  terminaison  fatale  par  accidents  cérébraux  est 
déjà  signalée  par  Hamilton  '  qui  en  rapporte  uu 
exemple  :  Au  priutemps  de  1758,  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  présente  des  oreillons  doubles  et  de 
l'orchite;  le  deuxième  jour,  il  est  pris  de  délire  et  de 
folie  furieuse  et  succombe  le  troisième.  Il  ne  fut  pas 
fait  d'autopsie. 

Treuel  *  rapporte  deux  cas  de  mort  dûs  à  des 
troubles  cérébraux  mal  déterminés,  et  Âstley  Gooper  * 
a  vu  la  disparition  soudaine  des  oreillons  être  suivie  de 
iUt6mes  c 
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fluxions  parotidiennes  peut  être  suivie  de  céphalalgie, 
de  délire,  et  même  de  mort. 

Niemeyer^  cite  également  un  cas  de  mort  par  ménin- 
gite dans  le  cours  des  oreillons. 

On  trouverait  certainement  d'autres  cas  de  termi- 
naison fatale  à  la  suite  des  accidents  cérébraux  tels 
qu'ils  ont  été  indiqués  par  les  anciens  auteurs,  Murât, 
Groffier,  Ressiguier,  etc.  Plus  récemment  Malabouche' 
en  a  cité  un  cas,  et  M.  Gillet^  a  rapporté  l'histoire 
d'un  homme  qui  succomba  rapidement  après  avoir 
présenté  du  délire  et  deux  pertes  de  connaissance  suc- 
cessives. Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  plus 
longuement  sur  ces  faits  en  raison  des  indécisions  de 
la  description  clinique  et  de  l'absence  de  constations 
anatomo-pathologiques. 

Nous  laisserons  aussi  de  côté  les  faits  qui  ont  été 
publiés  récemment  par  M.  Glénereau^  ;  la  plupart  de 
ses  malades  avaient  déjà  présenté  antérieurement  des 
accidents  cérébraux  graves  (convulsions,  attaques 
épileptiformes,  etc.). 

Mais  il  s'en  faut  heureusement  que  le  pronostic  de 
ces  accidents  soit  toujours  aussi  grave;  un  peu  avant 
l'apparition  de  l'orchite  ourlienne,  ou  coïncidant  avec 
celle-ci,  on  voit  parfoissurvenir  des  troubles  cérébraux 
très  intenses,  rappelant  la  méningite,  et  qui,  après  avoir 
donné  lieu  aux  plus  vives  inquiétudes,  se  dissipent 
rapidement  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 


*  Niemeyer.  —  Traité  de  Pathol.  interne^  1869. 

*  Malabuuche.  —  Thèse  de  Montpellier,  1867,  n«  14. 
>  Gillet.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1873. 

*  Glénereau.  —  Sur  une  épidémie  d'oreillons  [compliqués  d accidents 
cérébraux  (Bull,  de  Thérap.,  mai,  1884). 
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Behr  '  rapporte  le  fait  d'uu  homme  qui,  atteint  d'o- 
reilloas  le  25  décembre,  ne  semblait  pas  eo  mauvaise 
voie,  lorsque  le20il  tomba brusquemenidans  le  coma. 
Behr  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  face  pâle,  yeux 
fixes,  carphologie,  fièvre  iuiense,  pouls  à  115,  respi- 
ration stertoreuse.  Le  lendemain  matin  il  allait  mieux 
mais  le  soir  même  il  présentait  une  nouvelle  attaque 
comateuse.  Deux  jours  plus  tard,  amélioration  sensible 
qui  va  en  s'acceDluant,  et  le  7  janvier  le  malade  est 
guéri. 

Dans  le  mémoire  de  Lynch',  consacré  aux  manifes- 
tations nerveuses  de  la  goutte,  on  trouve  un  cas  d'o- 
reillons dans  lequel  il  survint  des  accidents  cérébraux 
sous  forme  de  délire  avec  illusioDS  des  sens  et  bourdon- 
nements d'oreille.  La  face  était  pâle,  le  malade  excité 
et  nerveux;  pendant  la  nuit,  délire  violent.  Le  lende- 
main, il  est  calme,  le  pouls  est  à  40,  pas  de  dilata- 
tion des  pupilles.  Ces  accidents  disparaissent  rapide- 
ment après  une  nuit  tranquille  et  un  sommeil  profond. 

La  leçon  clinique  de  Trousseau',  si  remarquable  et 
si  souvent  citée,  fit  bien  connaître  en  France  la  possi- 


MANIFESTATIONS   SfÊNINGITIQUES   DES   OREILLONS.  5 

puis  il  survient  une  fièvre  ardente  avec  délire,  carpho- 
logie,  vomissements,  selles  séreuses  et  involontaires; 
on  concevait  déjà  les  plus  vives  inquiétudes  lorsque 
l'apparition  d'une  orchite  permit  à  Trousseau  de  porter 
un  pronostic  favorable. 

Ce  sont  donc  là  des  faits  bien  connus,  et  pour  notre 
part,  nous  avons  vu  à  l'hôpital  militaire  de  la  Charité, 
à  Lyon,  un  cas  qu'on  aurait  facilement  pris  pour  une 
méningite,  si  on  n'avait  été  renseigné  par  l'état  du  tes- 
ticule. On  trouve  de  même  dans  la  thèse  de  Lemar- 
chand\  un  cas  de  Laveran,  où  l'état  général  était  si 
grave  qu'on  hésitait  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une 
méningite,  lorsqu'on  découvrit  par  hasard  une  tumé- 
faction de  l'un  des  testicules. 

Un  des  derniers  travaux  importants  sur  ces  manifes- 
tations ourliennes  est  le  mémoire  de  Gaillard,  qui 
leur  consacre  une  notable  partie  de  sa  thèse  et  qui, 
pour  soutenir  la  parenté  du  rhumatisme  et  des  oreillons, 
les  compare  aux  complications  cérébrales  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Il  rapporte  six  observations  dans 
lesquelles  on  trouve  notés,  à  des  degrés  divers,  de  ra- 
battement, de  la  stupeur,  des  contractions  spasmo- 
diques,  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  l'opisthotonos, 
de  la  céphalalgie,  de  l'hyperesthésie,  de  la  photophobie, 
du  délire,  et  enfin  du  coma. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  sa  sixième  observation 
fut  même,  durant  sa  convalescence,  atteint  de  manie 
et  d'aliénation  mentale  que  l'auteur  s'efibrce  de  ratta- 
cher aux  oreillons. 

En  somme,  il  résulte  de  cette  énumération,  peut-être 

*  Lemarchand.  —  Thèse  de  Paris ^  1875,  —  Laveran.  —  Art.  Obkillors 
in  dict.  Decliambre. 
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trop  longue  pour  le  lecteur  et  qu'on  pourrait  facile- 
ment allonger  encore,  que  la  maladie  ourlienne  peut 
s'accompagnerde  symptômes  m^ni»^t/t^»ef,queceux-ci 
se  présentent  habituellement  avec  les  allures  mena- 
çantes et  que,  si  bien  souvent  la  menace  ne  se  réalise, 
il  n'en  faut  pas  moins  leur  attribuer  une  bonne  part 
des  morts  par  oreillons.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  sont 
làdes  idées  bien  connues  depuis  les  leçons  de  Trousseau, 
et  nous  n'aurions  pas  entrepris  de  rédiger  cette  note  si 
nous  n'avions  dû  arriver  qu'à  celte  constatation. 

II.  Ce  que  nous  désirons  montrer,  c'est  qu'il  existe 
dans  le  cours  des  oreillons  des  accidents  cérébraux 
autres  que  ces  phénomènes  méniogitiques,  accidents  qui 
ne  sont  plus  comme  ceux-ci  aigus  et  transitoires,  mais 
qui  '  au  contraire  persistent  pendant  un  temps  rela- 
tivement long  et  attestent  une  lésion  plus  grave  du 
cerveau  lui-même,  nous  voulons  parler  de  f  aphasie  et 
des  paralysies. 

Il  est  possible,  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point, 
qu'il  existe  dans  les  deux  cas  un  état  inflammatoire 
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Il  paraissait  guéri  lorsque  survinrent  du  délire,  de  la  fièvre 
et,  le  lendemain,  une  orchite.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre 
au  lieu  de  céder  augmente  considérablement  et  atteint  le  chiffre 
énorme  de  41<*,7  le  soir  du  cinquième  jour.  Les  pupilles  sont 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière;  constipation  opiniâtre.  Le 
délire  augmente  et  devient  furieux  les  jours  suivants,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  d*attacher  Tenfant.  Le  huitième  jour,  coma, 
pouls  filiforme  et  presque  insensible.  Toutefois,  la  température 
s'étant  légèrement  abaissée  le  lendemain  (39<>,4),  il  revint  un 
peu  à  lui,  mais  présenta  des  crises  de  manie  furieuse  pendant 
lesquelles  il  cherchait  à  mordre.  Il  esta  noter  qu'il  n*y  eut  pas 
de  céphalalgie,  ni  de  vomissements. 

A  partir  de  ce  moment  il  se  rétablit  lentement.  Pendant 
près  de  six  mois  il  eut  de  la  peine  à  marcher,  la  démarche  était 
incertaine  et  incoordonnée.  Il  y  a  une  difficulté  manifeste  de 
la  parole  :  il  fait  des  efforts  comme  s'il  voulait  parler  le  plus 
vite  possible  et  n'énonce  qu'incomplètement  les  mots.  Agra- 
phie  marquée.  Les  pupilles  continuent  à  être  très  dilatées,  et  le 
malade  s'émotionne  facilement  quand  on  lui  parle. 

Les  phénomènes  méningitiques  du  début  sont  donc 
suivis  ici  de  troubles  persistant  pendant  six  mois  : 
troubles  de  la  parole,  agraphie,  parésieet  incoordina- 
tion des  membres  inférieurs.  Dans  l'observation  sui- 
vante, rapportée  sans  grands  détails  d'ailleurs  par 
M.  Janson-Zuède \  on  trouve  de  Taphasie  et  une  pa- 
ralysie localisée  au  bras  droit.  Ces  accidents  furent 
transitoires. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  de 
parotidite  et  d'orchite  à  droite,  ^hez  lequel  le  pronostic  sem- 
blait favorable, lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  de  délire  furieux; 
la  face  est  très  pâle,  la  langue  sèche  et  fuligineuse,  la  déglu- 
tition difficile,  les  pupilles  immobiles;  il  y  a  en  même  temps 
de  r aphasie  et  une  monoplégte  brachiale  droite  avec  anesthésie^ 
le  pouls  est  très  lent,  enfin  il  y  a  de  Tanurie. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  énergique  (drastiques,  ré- 

*  Janson-Zuède.  —  Ann.  de  la  Soc,  méd.-ch,  de  Liège,  mai  i884. 
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Tulsifa,  etc.),  les  accidents  s'amendèrent  rapidement  et  au 
bout  de  cinq  jours,  les  symptômes  graves  avaient  disparu.  Le 
malade  guérit  rapidement. 

Il  est  regrettable  que  ce  fait  intéressant  n'ait  été 
rapporté  qu'avec  peu  de  détails,  et  que  ceux  même 
qui  sont  donnés  offrent  peu  de  précision. 

L'aphasie  est  le  symptôme  le  plus  frappant  dans  une 
observation  rapportée  récemment  par  M.  Sorel',  et  c'est 
à  peine  si  le  malade  a  recouvré  l'inlégritÉ  de  la  parole 
au  bout  de  quinze  mois. 

G...  (Jean),  vingt-quatre  ans,  caperal  infirmier,  entre  h  l'hd- 
pital  militaire  de  Sétif  le  27  mai  ItiSi,  au  quatrième  jour  d'une 
épididymo-OTchite  droite  qui  a  été  précédée  d'une  parotidite 
doable  fugace.  L'orchite  rétrocède  dès  le  29,  la  fibvre  ayant 
atteint  son  apogée  (41*, H)  le  38  mai  ;  l'apyrexie  est  complète 
le  2  juin. 

Le  délire  fait  son  apparition  le  29  mai,  alors  que  la  tempé- 
rature commence  à  descendre  mais  est  encore  au-dessus  de  40°  ; 
il  se  continue  les  deux  jours  suivants  et  ne  cède  que  le  f  juin 
au  moment  oCt  la  défervescence  s'achève.  Ce  délire  de  moyenne 
intensité  a  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de  la  rièvro 
typhoïde  ;  il  est  plus  ou  moins  professionnel  et  cesse  momen- 
il  on  pruvoiiUiîVaU'.'iitioii  du  iiiLiladc. 
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malade,  Tidéation  est  intacte,  la  conception  des  mots  nette, 
seul  le  passage  à  Texpression  verbale  est  dilTicultueiix.  Il  n'y 
a  chez  lui  ni  côcité,  ni  surditt'î  verbale,  mais  seulement  un 
certain  degré  ^/'a/>^asîe  mntn'cc.  Un  mni  trop  long  reste  inachevé, 
la  formation  des  dei^nlhes  syllabes  étant  oubliée  au  temps  même 
ou  les  premières  sont  prononcées. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  le  2  juillet  ;  ses  forces  restant 
amoindries,  et  les  troubles  du  langage  persistant,  bien  qu'atté- 
nués, il  est  envoyé  en  congé  de  deux  mois  vers  le  milieu  de 
septembre.  A  son  retour,  en  novembre,  les  forces  sont  reve- 
nues; il  éprouve  encore  quelque  difficulté  à  s'exprimer  et  c'est 
à  peine  s'il  a  recouvré  l'intégrité  du  langage  en  septembre  1883. 

Enfin  dans  le  cas  que  nous  avons  nous-niômes  ob- 
servé, Tatteinte  du  cerveau  est  plus  profonde  et  plus 
persistante  ;  notre  malade  présente  de  raphasie  et  une 
hémiplégie  droite  c{\x\  yoni^  il  est  vrai,  en  s'améliorant, 
mais  qui  paraissent  cependant  suffisantes  pour  motiver 
la  réforme.  Voici  le  fait  : 

Tborreau,  2°  canonnierau  32«î  régiment  d'artillerie  à  Orléans, 
s'est  toujours  bien  porté,  et  n'a  jamais  eu  d'accidents  de  rhuma- 
tisme, ni  de  syphilis.  Ses  parents  (père  et  mère)  sont  bien 
portants;  jamais,  dit-il,  il  ne  les  a  vus  malades. 

Le  21  mars  1883  (il  régnait  à  ce  moment  au  32®  d'artillerie  une 
épidémie  d'oreillons  qui  atteignit  loi  malades),  il  est  admis  à 
l'infirmerie  pour  des  oreillons  doubles  sans  symptômes  inquié- 
tants et  sans  gonUement  excessif  des  régions  parotidiennes.  La 
tuméfaction  commence  à  diminuer  dès  le  23  et  le  malade 
paraît  en  bonne  voie. 

Le  28  au  soir,  le  malade  est  pris  subitement  de  vomissements 
d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  et  perd  connaissance.  L'un 
de  nous,  appelé  immédiatement,  voit  le  malade  quelques  ins- 
tants après  et  le  trouve  dans  un  état  de  stupeur  voisin  du  coma. 
Toutefois,  en  l'excitant  un  peu,  on  arrive  à  le  tirer  momenta- 
nément de  sa  torpeur;  il  semble  alors  comprendre  les  inter- 
rogations qu'on  lui  pose  et  essaie  de  répondre  et  ne  réussit 
qu'à  rendre  des  sons  inintelligibles;  il  retombe  rapidement 
dans  son  état  primitif  d'assoupissement. 

Le  corps  est  dans  la  résolution,  mais  on  constate  facilement 
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une  paralysie  absolue  du  mouTemeot  dans  les  membres  supé- 
rieur et  inférieur  du  côté  droit.  Il  y  a  une  hémianesthéBie 
complète  des  membres  et  du  tronc;  une  épingle,  enfoncée 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  ne  provoque  aucune 
réaction,  tandis  qu'à  gauche  les  pincements,  et  les  piqûres  un 
peu  violents  sont  parfaitement  sentis. 

11  y  a  en  môme  temps  un  certain  degré  de  contracture  dans 
les  membres  du  côté  droit  qui  sont  dans  l'extension  ;  on  éprouve 
une  résistance  manifeste  soit  pour  les  fléchir,  soit  pour  les 
étendre. 

Les  pupilles  sont  dilatées.  On  constate  &  la  main  une  éléva- 
tion très  notable  de  la  température.  On  interroge  ses  voisins 
sur  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  perte  de  connais- 
sance; rien  ne  rappelle  les  phénomènes  épileptiformes. 

Le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital  d'urgence. 

Le  29  mars,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  comme  la  veille 
une  hémiplégie  droite;  la  face  est  paralysée  du  côté  gauche. 
Déviation  conjuguée  des  deux  yeux  à.  gauche.  La  langue  est 
aussi  un  peu  déviée  du  cAté  gauche.  La  raideur  des  membres 
persiste  quoique  atténuée  ;  l'anesthésie  a  beaucoup  diminué. 

La  connaisiiance  est  parfaitement  revenue;  mais  il  ne  peut, 
malgré  ses  efforts,  articuler  aucune  syllabe;  il  comprend  très 
bien  ce  qu'on  lui  dit  et  répondoui  et  non  par  des  signes  de  tête. 
Il  porte  fréquemment  la  main  gauche  à  sa  tête  et  fait  com- 
prendre qu'il  souffre  beaucoup.  Les  pupilles  sont  toujours  di- 
latées. 

Les  vomissements  bilieux  se  sont  renouvelés  ce  matin  ;  ano- 
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pleine  et  la  sonde  en  retire  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
limpide  et  fortement  coloré. 

Le  1"  avril,  les  symptômes  continuent  à  s'améliorer;  la 
raideur  musculaire  et  Thémianesthésie  ont  presque  complète- 
ment disparu.  Le  malade,  qu'il  avait  encore  fallu  sonder  la 
veille,  urine  seul.  La  température  s'abaisse,  38*^,5  le  matin, 
38*,7  le  soir. 

Pendant  quelques  jours,  Tétat  se  maintient  stationnaire  et 
il  faut  arriver  au  douzième  jour  après  Taccident,  au  10  avril, 
pour  voir  reparaître  quelques  mouvements  assez  faibles 
d'ailleurs  dans  les  membres  paralysés.  La  paralysie  de  la  face 
s'est  complètement  dissipée.  Il  répond  ouï  et  non  et  répète  le 
mot  pain  quand  on  le  prononce  devant  lui.  —  La  température 
après  avoir  suivi  une  marche  régulièrement  décroissante  est 
aujourd'hui  normale.  —  Le  malade  commence  à  avoir  un  peu 
d'appétit,  mais  il  est  toujours  constipé  et  on  lui  donne  tous  les 
deux  ou  trois  jours  un  peu  de  magnésie. 

Un  changement  des  plus  notables  se  produit  à  partir  de  ce 
moment;  il  nomme  les  objets  qu'on  lui  présente  (assiette, 
couteau,  etc.)  sans  trop  de  difïïculté.  Les  membres,  sous 
Tinfluence  des  courants  faradiques,  reprennent  leurs  mouve- 
ments, et  il  les  déplace  facilement  dans  son  lit.  Le  25  avril,  il 
peut  faire  quelques  pas  appuyé  sur  une  canne. 

Pour  ne  pas  allonger  inutilement  cette  observation,  nous 
ajouterons  seulement  qu'au  moment  où  le  malade  a  été  perdu 
de  vue,  l'aphasie  avait  disparu  presque  complètement  et  ne  se 
traduisait  plus  que  par  de  l'hésitation  pour  prononcer  certains 
mots  ;  on  ne  peut  en  particulier  lui  faire  articuler  convenable- 
ment le  mot  fourchette.  Il  y  a  encore  de  la  faiblesse  assez 
marquée  dans  les  membres  à  droite  :  la  main  droite  serre  avec 
beaucoup  moins  d'énergie  que  la  gauche.  Il  traîne  la  jambe  en 
marchant  et  est  obligé  de  s'appuyer  sur  sa  béquille  ou  sur  sa 
canne;  il  se  fatigue  vite.  —  L'état  général  est  excellent. 

A  Id  date  du  T'  avril  1885,  nous  avons  appris  que  Thoreau 
était  complètement  guéri  de  sa  paralysie  et  que  depuis  plus 
d'un  an  il  s'était  placé  dans  nne  ferme. 

Quelle  est  la  nature  des  troubles  nerveux  que  nous 
venons  de  décrire  au  cours  des  oreillons.  Le  mot  de 
métastase^  qui  suffisait  aux  anciens  auteurs,  n'est  en 
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somme  qu'une  étiquette  qui  ne  peut  nous  satisfaire  ; 
aussi  a-t-on  cherché  une  explication  plus  précise,  sans 
beaucoup  de  succès,  il  faut  l'avouer. 

Pour  Eichhorsl',  ces  accidents  seraient  dds  simple- 
ment à  une  hyperhémiecérébrale  passive,  reconnaissant 
pour  cause  la  compression  de  la  Jugulaire  par  la  tumeur 
parotidienne  :  explication  qui  n'est  pas  soulenable, 
enprésence  de  faits  {celui  de  Janson-Zuède,  par  exemple) 
dans  lesquels  la  lésion  cérébrale  siège  du  côté  opposé 
à  roreillon,  ou  d'observations  dans  lesquelles  on  voit 
les  troubles  cérébraux  survenir  précisément  au  moment 
où  la  parotidite  disparatt. 

On  a  invoqué  aussi  la  possibilité  d'embolies  car- 
diaques, et  le  fait  trouverait  un  appui  dans  les  obser- 
vations si  intéressantes  rapportées  par  M.  Jaccoud  et 
M.  Crancher,  en  France,  par  Appleyard,  enAngleterre, 
d'endocardites  aiguës  développées  au  cours  des  oreil- 
lons ;  mais,  outre  que  l'embolie  ne  pourrait  expliquer 
les  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  il  est  des  cas, 
comme  le  nôtre,  où  l'intégrité  du  cœur  est  nettement 
iiiili(iuée.   Noi 
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La  complexité  des  lésions  daus  notre  cas  rend  toute 
explication  bien  plus  difficile  encore.  Puisque  l'absence 
de  constatation  anatomique  nous  réduit  aux  hypo- 
thèses, nous  pourrions  admettre  qu'il  s'est  fait  en  un 
point  de  la  sylvienne  gauche  une  endartérite  et  une 
thrombose  tenant  sous  leur  dépendance  l'aphasie  et 
l'hémiplégie;  il  ne  s'agirait  d'ailleurs  que  d'une  obs- 
truction incomplète  ou  ayant  cédé  rapidement,  puisque 
l'aphasie  disparut  au  bout  de  quelques  jours  et  la 
paralysie  après  quelques  mois. 

Cette  thrombose  nous  semble  probable,  mais  elle  ne 
peut  suffire  à  elle  seule  à  expliquer  tous  les  phénomènes 
observés.  Elle  ne  rend  pas  compte  en  particulier  de 
l'hémiplégie  faciale  gauche,  non  plus  que  des  phéno- 
mènes divers  tels  que  la  fièvre,  les  vomissements, 
l'anesthésie,  les  phénomènes  pupillaires,  etc.  Notons 
également  qu'il  serait  aussi  difficile  de  les  expliquer 
tous  par  une  lésion  de  la  protubérance. 

Tous  ces  symptômes,  fièvre,  vomissements,  consti- 
pation, ralentissement  relatif  du  pouls,  raideur  des 
membres  paralysés,  dilatation  pupillaire,  nous  semblent 
nettement  se  rattacher  chez  notre  malade  aune  hyper- 
hémie  active  des  méninges  et  de  la  couche  corticale 
sous-jacente.  Il  y  avait  vraisemblablement  chez  lui  de 
la  méningo-encéphalite^  et  cette  méningo-encéphalite 
atteignait  les  deux  hémisphères.  Si  on  admet  ce  point, 
comme  nous  sommes  disposés  à  le  faire,  on  pourra  se 
rendre  compte  assez  facilement  des  phénomènes  obser- 
vés :  la  lésion  cérébrale  consécutive  à  la  méningite, 
peut-être  à  des  exsudatsplusou  moins  abondants  pour 
certains  points,  était  légère  sur  le  tiers  inférieur  de 
a    circonvolution  frontale  ascendante  droite  et   n'a 
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eatralné  qu'une  hémiplégie  faciale  gauche  passagère; 
plus  intense  daus  la  région  psycho-molrice  et  sur  le 
pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  à  gauche, 
s'accompagnait  d'uu  certain  degré  d'obstruction  de  la 
sylvienne  gauche,  elle  a  entraîné  de  l'aphasie  ayant 
duré  une  quinzaine  de  jours  et  de  l'hémiplégie  plus 
durable,  quoique  également  passagère.  Il  se  serait 
passé  là  ce  qui  s'observe  d'ailleurs  dans  certaines  mé- 
ningites aiguës,  et  surtout  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, oill'ouvoitdes  paralysies  partielles  très  diverses, 
échappant  à  toute  formule  absolue,  aussi  variables 
que  le  siège  et  le  nombre  des  lésions. 

III.  Nous  pensons  donc,  en  résumé,  que  les  acci- 
dents encéphatopathiques  des  oreillons  doivent  être 
rattachés  à  des  lésious  méningées  d'ordre  congestif  ou 
inflammatoire  ;  le  plus  souvent  celles-ci  ne  déterminent 
qu'une  irritation  superficielle  qui  disparaît  rapide- 
ment après  avoir  donné  lieu  à  des  symptômes  plus 
redoutables  en  apparence  qu'en  réalité.  Au  contraire, 
dans  quelques  cas  de  nombre  heureusement  restreint. 
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tant  des  symptômes  cérébraux  qui  peuveut  tout  à  coup 
prendre  des  allures  menaçantes,  recourir  à  une  théra- 
peutique immédiate  et  énergique. 


NÉVRALGIE  ET  PARALYSIE  OCULAIRE  A  RETOUR  PÉRIODIQUE, 
COiNSTlTUANT  UN  SYNDROME.  CLINIQUE  SPÉCIAL; 

Par  H.  PARINAUD  et  P.  MARIE. 


L'affection  dont  il  s'agit  n'a  pas  encore  été  décrite 
en  France,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  en  ait  été 
publié  d'observation,  du  moins  dans  les  principaux 
recueils  que  nous  avons  pu  consulter  à  ce  sujet. 

C'est  tout  récemment  (1884)  que  P.-J.  Môbius  a 
appelé  sur  elle  l'attention  dans  un   travail    où   se 
trouvent  rapportés  un  cas  qu'il  a  étudié  personnelle- 
ment et  deux  autres  observations  analogues  de  v. 
Hasner   et  de  Saundby;   depuis  ce  travail,  d'autres 
observations  ont  été  publiées  par  Thomsen,  Remak, 
Saundby  etc.  ;  il  semble  donc  que  les  cas  soient  plus 
fréquents  qu'on  aurait  pu  le  penser   tout  d'abord; 
ajoutons  que  de  l'analyse  de  toutes  ces  observations, 
eu  égard  à  l'analogie  vraiment  frappante  des  symp- 
tômes présentés,  il  nous  paraît  légitime  de  conclure 
qu'on  est  là  en  présence  non  pas  d'une  association 
fortuite  de  phénomènes  plus  ou  moins  bizarres,  mais 
d'un  syndrome  parfaitement  comparable  à  lui-même 
et  méritant  une  place  à  part  dans  la  nosographie. 

C'est  à  la  consultation  externe  de  M.  le  professeur 
Charcot  que  nous   avons  eu   l'occasion  de  voir   et 


tu  r.l.I^mvK   NKKVKIDK. 

<r('-lij()i<!r  lu  iiifiliidf!  (]oiit  nous  puljlioiis  cJ-aprcB  l'ob- 
Hcrviiliiiii. 


Ojihkhvat»»  1 'l'fTi'oipKitlli!)'.  —  M»'  Marin  r^r...,  vingt- 
HJi  iiii!«.  iiiiirii'-fr,  tnii»  i-nfiiritN,  jiuh  ijr-  rniiKsirN  roiiclics,  buniifl 
Miil.-  Iiiiliiiiulli!  il'iiri  r;irii;[>T(;  un  [inii  (!rïi|>ijrt(!. 

M'Ti!  lin  [1*^11  ut-rvitii!"',  "iiiis  HtiaijiicN.  (iraitil'in'tro  maler- 
iifllii  riiurti)  ii\<t!-*  iU-mx  iUliii|iiC!i  il'.-i|iii[>I<-xir;.  I'itc  alcoo)ii[ue 
viiih-ril.  l"iH  (l'iitlii>|ii[:K. 

]'.}•*  ilii  Hy|i]iili-«  ii]i[iriV.iabi(!;  .riin|iii]iiilisni(!  ii'csl  pas  OD 
rtl■i•><^  V.i*  .1(1  t>ni'lylr<>]>lii.|ii.-s  .lariH  la  raniill*!. 

D^inii"  I'îIk"  «II!  Hix  on  k''|iI  aiiH,  i;<-tti!  inalaili;r|irouvo  chaque 
nniirii  nu  |irinl<-in|iH  ili-s  rriins  di-  ii(HTal|{ii!  nrliiliiirn  avec  pura- 
ly»ii<  lriin).il..ir('  -Ii'h  iiiiiscicii  .l<-.  l'.ril  .t.nit  vnii-i  lu  .lespriptitiii; 
i|iiiLriil  la  iiiiiLiilc-  KH  rMvtîilIr,  i^llu  rcHsntjt  xiw.  .surin  «  d'eiiginir- 
i|JHH.,Mirnl.  -hm*  !-■  nTV.-4ii  ..  ri  -li's  .|u-rll.-  r.4iin.'  I.-k  yoni  jn-ur 
ri'Kiir'l<'i'  "liiii!'  lu  l'iiiiinijrc,  une  vjuli'iiiii  rlnulfiir  kc  ili'>i'lani  uii- 
ilrHNiiM  illi  Miiiiri'il  i;anrllr.  |i;iH  aill'-iij's.  Ci'llii  il[iill<;lir  HfîXil(,'ùrc, 
lit,  vt'rt  ni-iirmi  dix  liciiri'H  lin  riialiii,  i-llii  altiùnt  xun  iiiiuii- 
tiiinii,  La  ni^ilaiii!  t''[iriiiiv('  uni;  Nuil'  il'air  iiili-iiHi!,  iiiivro  toutes 
les  ri-iHMii-H,  puis  la  .lijnli'ur  ki^  rahiii'  vi  .iis|ijirail  compl/'tc- 
nii'iil  VIT*  iiij'li,  l'ii  laissant  uni!  m'iisalimi  ilc.  loiinlnir  triîS 
priiiii<iii'<''i'  ilaiis  lu  li^li'.  La  tiiiit  Miivanli!,  U'.  suniini-il  i-st  asaos 
jiiiu  l'I,  1''  iiiuliii,  \i'*  [iiAiiK's  aci'iili'nlH  m:  ri'priiilni>>i>nl. 

Li-H  ivi-i-s  aiicini'nli'nl  iriiili-iisiir-  pcinNint  i-iiiij  un  six  joura, 
r<".|i'iit  iliuiH  l<'  ni'^iii<  'lai  p'-miaul  um-  Iniilaiii.i  il<-  Jinii!!.  puis 
ilniiiiin<-nl .  l.-'*  ilinilnirs  pi-iivi-nt  i»TfistiT  pendant  deux  mois; 
1111  iiuinuMil  (lii  l'ilr»  siinl  le  (lins  inlm^jcs  il  y  u  lui  pi^u  d'uni- 
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règles,  les  crises  ont  diminué  dlntensité.  Elles  revenaient  tous 
les  ans,  mais  la  douleur  était  moins  vive;  elles  se  terminaient 
par  de  la  diplopie  sans  chute  de  la  paupière. 

Depuis  cinq  ans  que  la  malade  est  mariée,  les  crises  sont 
encore  moins  fortes;  celle  de  1883,  n*a  duré  que  quinze  jours. 
Au  printemps  de  188i,  la  crise  a  reparu,  encore  légère;  mais, 
pour  la  première  fois,  il  y  en  a  eu  une  seconde  vers  le  8  dé- 
cembre. C'est  celle-ci  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

Uexamen  des  yeux  fait  le  2  janvier,  pendant  un  accès  de 
moyenne  intensité,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Paralysie  de  la  troisième  paire  gauche  intéressant  toutes  les 
branches  sauf  celle  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  qui 
fonctionne  normalement.  La  paralysie  est  incomplète,  le  droit 
interne  est  le  plus  intéressé. 

Diplopie  caractéristique  de  la  paralysie  des  droits  interne, 
supérieur,  inférieur,  et  du  petit  oblique. 

Légère  mydriase.  L'inégalité  pupillaire  s'accuse  quand  on 
fait  réagir  la  pupille  par  la  lumière  ou  la  convergence. 

Paralysie  incomplète  de  l'accommodation  H  m  =  +  1,25  D 
dans  les  deux  yeux.  8=00-^  OG  4;  champ  visuel  normal. 
Pas  de  lésions  ophthalmoscopiques.  Les  phosphènes  sont  beau- 
coup plus  intenses  sur  l'œil  malade  que  sur  Tœil  droit. 

Le  nerf  sus-orbitaire  gauche,  n'est  pas  notablement  doulou- 
reux à  la  pression. 

Si  l'on  provoque  la  contraction  des  muscles  paralysés,  la 
douleur  sus-orbitaire  se  développe  immédiatement  avec  une 
grande  intensité.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  pour  le  droit 
interne  qui  esl  le  plus  intéressé.  Instinctivement  la  malade 
tient  le  regard  fixé  à  gauche  et  en  bas.  Dans  cette  position 
qui  met  les  muscles  au  repos,  elle  ne  souffre  pas. 

Un  nouvel  examen  pratiqué  le  8  janvier  à  six  heures  du  soir, 
après  Taccès,  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Le  16  janvier,  la  malade,  qui  a  pris  de  fortes  doses  de  qui- 
nine va  beaucoup  mieux.  Depuis  deux  jours,  elle  n'a  pas  eu 
d'accès.  Les  symptômes  oculaires  persistent  à  l'exception  de  la 
paralysie  du  droit  inférieur  qui  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  di- 
plopie dans  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel. 

Cette  affection  est  donc  caractérisée,  d'abord  par 
une  périodicité  spéciale,  en  second  lieu  par  l'asso- 
ciation de  deux  symptômes,  la  névralgie  et  la  paralysie 

Aecuvbs,  l.  XI.  ) 
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d'étudier  la  malade  dont  uous  publions  ci-après  l'ob- 
servatioD. 

Observation  I  (Personnelle)'.  —  M"*  Marie  Per...,  vingt- 
sii  ans,  mariée,  trois  eiiraiils,  pas  de  faiiBS>!s  couches,  bonne 
santé  habiluelle  d'un  caractère  un  peu  emporté. 

Mère  un  peu  nerveuse,  sans  atlaqncs.  Grand'mère  mater- 
nelle morte  après  deux  attaques  d'apoplexie.  Père  alcoolique 
violent,  pas  d'attaques. 

Pas  de  syphilis  appréciable;  .l'impatudisme  n'est  pas  en 
cause.  Pas  de  bradytropliiques  dans  la  famille. 

Depuis  l'âge  de  six  ou  sept  ans,  cette  malade  éprouve  chaque 
année  au  printemps  des  crises  de  névralgie  orliitaire  avec  para- 
lysie transitoire  des  muscles  de  l'œil  dont  voici  la  description: 
quand  la  malade  se  réveille,  elle  ressent  une  sorte  <■  d'engour- 
dissement dans  le  cerveau  »  et  dès  qu'elle  remue  les  yeux  pour 
regarder  dans  la  chambre,  une  violente  douleur  se  déclare  au- 
dessus  du  sourcil  gaucbe,  pas  ailleurs.  Cette  douleur  s'exagère, 
et,  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin,  elle  atteint  son  maxi- 
mum. La  malade  éprouve  une  soif  d'air  intense,  ouvre  toutes 
les  fenêtres,  puis  la  douleur  se  calme  et  disparait  complète- 
ment vers  midi,  en  laissant  une  sensation  de  lourdeur  très 
prononcée  dans  la  tète.  La  nuit  suivante,  le  sommeil  est  assez 
bon  et,  le  matin,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent. 

Les  accès  augmentent  d'intensité  pendant  cinq  ou  six  jours, 
restent  dans  le  même  état  pendant  une  huitaine  de  jours,  puis 
diminuent.  Les  douleurs  peuvent  persister  pendant  deu.t  mois; 
au  (iiùnioiit  oii  dlps  snnl  le  plus  iiitcnsoa  i)  y  a  un  iim  d'oui- 
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règles,  les  crises  ont  diminué  d*intensité.  Elles  revenaient  tous 
les  ans,  mais  la  douleur  était  moins  vive;  elles  se  terminaient 
par  de  la  diplopie  sans  chute  de  la  paupière. 

Depuis  cinq  ans  que  la  malade  est  mariée,  les  crises  sont 
encore  moins  fortes;  celle  de  1883,  n*a  duré  que  quinze  jours. 
Au  printemps  de  188i,  la  crise  a  reparu,  encore  légère;  mais, 
pour  la  première  fois,  il  y  en  a  eu  une  seconde  vers  le  8  dé- 
cembre. C'est  celle-ci  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

L'examen  des  yeux  fait  le  2  janvier,  pendant  un  accès  de 
moyenne  intensité,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Paralysie  de  la  troisième  paire  gauche  intéressant  toutes  les 
branches  sauf  celle  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  qui 
fonctionne  normalement.  La  paralysie  est  incomplète,  le  droit 
interne  est  le  plus  intéressé. 

Diplopie  caractéristique  de  la  paralysie  des  droits  interne, 
supérieur,  inférieur,  et  du  petit  oblique. 

Légère  mydriase.  L'inégalité  pupillaire  s'accuse  quand  on 
fait  réagir  la  pupille  par  la  lumière  ou  la  convergence. 

Paralysie  incomplète  de  l'accommodation  H  m  =  +  1,25  D 
dans  les  deux  yeux.  S^OD^OGi^;  champ  visuel  normal. 
Pas  de  lésions  ophthalmoscopiques.  Les  phosphènes  sont  beau- 
coup plus  intenses  sur  Tœil  malade  que  sur  l'œil  droit. 

Le  nerf  sus-orbitaire  gauche,  n'est  pas  notablement  doulou- 
reux à  la  pression. 

Si  Ton  provoque  la  contraction  des  muscles  paralysés,  la 
douleur  sus-orbitaire  se  développe  immédiatement  avec  une 
grande  intensité.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  pour  le  droit 
interne  qui  est  le  plus  intéressé.  Instinctivement  la  malade 
tient  le  regard  fixé  à  gauche  et  en  bas.  Dans  cette  position 
qui  met  les  muscles  au  repos,  elle  ne  souffre  pas. 

Un  nouvel  examen  pratiqué  le  8  janvier  à  six  heures  du  soir, 
après  l'accès,  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Le  i6  janvier,  la  malade,  qui  a  pris  de  fortes  doses  de  qui- 
nine va  beaucoup  mieux.  Depuis  deux  jours,  elle  n*a  pas  eu 
d^accès.  Les  symptômes  oculaires  persistent  à  l'exception  de  la 
paralysie  du  droit  inférieur  qui  a  disparu.  Il  n*y  a  pas  de  di- 
plopie dans  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel. 

Cette  affection  est  donc  caractérisée,  d'abord  par 
une  périodicité  spéciale,  en  second  lieu  par  l'asso- 
ciation de  deux  symptômes,  la  névralgie  et  la  paralysie 

Archives,  t.  XI.  t 
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des  muscles  de  l'œil;  on  verra  que,  dans  les  observa- 
tions qui  suivent,  les  mêmes  symptômes  ont  été  cons- 
tatés et  que  rafTeclion  s'est  daus  tous  les  cas  montrée 
sous  un  aspect  toujours  semblable. 

Observation  II  {Résumée)'.  —  Fille  de  six  ans, dès  l'ifçe  de 
onze  mois,  avait  déjà  eu  pendant  trois  jours  Tœil  droit  de  Ira- 
vers;  à  l'âge  de  trois  ans  pendant  neuf  ou  dix  jours,  violentes 
douleurs  dans  l'œil  droit,  à  la  suite  desquelles  celui-ci  se  met 
encore -de  travers  avec  chute  de  la  paupière  supérieure  ;  dispa- 
rition progressive  de  la  paralysie  en  tiuil  semaines.  Depuis 
lors,  les  accidents  se  reproduisirent  de  la  même  façon  chaque 
année,  c'est-à-dire  trois  autres  fois,  apparaissant  génÉralemenl 
au  mois  d'aoCit;  par  exception,  l'attaque  actuelle  était  sur- 
venue au  printemps,  débutant  par  des  vomissements  d'une 
durée  de  huit  jours  et  par  une  violente  douleur  qui  en  dura 
quatorze.  —  Deuï  jours  après  la  cessation  des  vomissements, 
la  fente  palpébralc  commença  à  d'ivenirplus  petite;  et  du  soîi 
au  matin,  l'oiil  fut  complètement  fermé,  en  même  temps  que 
les  douleurs  cessaient  entièrement;  cet  état  dura  quelques 
semaines,  puis  peu  à  peu  de  légers  mouvenienis  revinrent 
dans  tes  paupières  et,  di-K  semaines  après  le  début  de  la  para- 
lysie on  ne  pouvait  plus  remarquer  aucun  trouble  dans  les 
mouvements  des  muscles  do  l'œil,  mais  la  mydriaso  subsistai! 
encore;  la  mère  indiquait  d'ailleurs  que  déjà  auparavant,  en 
dehors  des  accès,  on  s'étonnait  souvent  de  la  largeur  anormale 
de  la  pupille  droite  de  sa  fille;  et  ariirmait  que  toujours,  dès 
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durait  trois  jours,  et  coïncidait  avec  la  paralysie  oculaire.  On 
remarqua  que  le  ptosis  disparaissait  le  deuxième  jour,  et  que 
les  muscles  de  l'œil  redevenaient  libres  le  troisième  jour, 
mais  que  la  mydiiase  et  la  paralysie  de  l'accommodation  étaient 
encore  peu  modifiées  le  huitième  jour. 

Obsbryation  IV,  de  R.  Saundby  <  (résumée).  —  Fille  de 
dix-neuf  ans,  ordinairement  d^une  bonne  santé  souffrait 
depuis  Tâge  de  douze  ans,  à  des  intervalles  de  six  à  neuf 
mois  d'accès  particuliers.  Us  débutaient  par  de  la  douleur  au- 
dessus  de  l'œil  gauche,  des  nausées,  de  la  saburre,  des  vomis- 
sements, des  vertiges  et  de  la  somnolence,  et  enfin  survenait 
du  ptosis.  Saundby  trouva  pendant  l'accès  une  paralysie  com- 
plète des  muscles  droits  interne,  supérieur,  inférieur,  ptosis, 
dilatation  de  la  pupille  et  paralysie  de  l'accommodation;  au 
bout  de  quelques  jours ,  amélioration ,  la  douleur  et  les 
vomissements  disparurent  ;  le  ptosis  diminua.  Au  bout  d'en- 
viron trois  semaines  le  droit  supérieur  était  seul  encore  para- 
lysé, il  y  avait  aussi  une  légère  trace  de  ptosis.  Au  bout  de 
deux  mois,  violent  accès  de  douleur  et  de  nausées  d'une 
dorée  de  trois  jours.  Un  accès  observé  par  Saundby  deux  ans 
plus  tard  avait  commencé  par  de  la  douleur  dans  la  tempe 
gauche,  des  nausées  de  la  saburre  et  de  la  constipation;  ces 
sympômes  disparurent  au  bout  de  trois  jours  et  l'œil  fut 
paralysé.  Huit  semaines  après  le  commencement  de  l'accès,  il 
existait  encore  de  la  paralysie  du  droit  supérieur,  de  la  parésie 
du  droit  inférieur  du  sphincter  de  l'iris  et  du  muscle  ciliaire. 

Obsbrvation  V,  de  Thomsen'  (résumée).  Le  malade,  actuel- 
lement âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  bonne  santé  générale, 
sans  antécédents  héréditaires,  fut  pour  la  première  fois,  à 
Tàge  de  cinq  ans,  pris  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  de  Tœil  droit  en  même  temps  que  de  nausées,  de 
douleurs  céphaliques  et  oculaires  ;  depuis  lors,  cette  paralysie 
revient  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  an  (mai  et  octobre": 
toujours  accompagnée  des  mêmes  prodromes.  La  paralysie 
est  complète  (ptosis  absolu,  paralysie  des  droits  supérieur, 

1  loTtce/,  s  sept.  1882,  d'après  Tanalyse  de  Môbius. 

>  B€rL  GeselUch.  f,  Psych,  u. Nervenhankh.,  10  nov.  1884,  d*après  le 
compte  rendu  du  Neurol,  Cbl,  1884  n«23.  Cette  observation  a  croyons-nous 
M  publiée  dans  les  Charitè-Annalen.  Nous  n'avons  pas  eu  ce  recueil  k 
notre  disposition. 
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interné  et  inférieur,  immobilité  pupillaire  et  paralysie  de  l'ac- 
commodation), et  dure  quelques  semaines.  Dans  la  période 
libre  d'accès  esiste  une  parésîe  d'intensité  moyenne  de  l'oculo- 
moteur.  Depuis  l'âge  de  treize  ana,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
céphalique,  le  malade  a  des  attaques  d'épilepsie.  L'atiteur 
fait  remarquer  :  4"  que  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  est, 
lorsqu'elle  s'établit,  accompagnée  de  symptômes  psycliico-ner- 
veux;  2*  qu'un  accès  incomplet  fut  observé  à  la  suite  d'un 
cboc  moral  intense  et  que  la  paralysie  se  trouva  augmentée 
après  un  accès  d'angoisse  nocturne  (Angtanfall);  3' que  le 
champ  visuel  des  deux  yeux,  mais  surtout  celui  de  l'œil  droit 
montre  un  rétrécissement  coDcentrique  tout  à  fait  propor- 
tionnel à  l'intensité  de  la  paralysie,  augmentant  ou  di min uaot 
avec  celle-ci.  Au  plus  fort  de  la  paralysie,  le  champ  visuel  d« 
l'ceil  droit  ne  mesurait  que  3-5*,  i  gauche  20°  ;  les  cerclas  des 
couleurs  se  comportent  d'une  façon  analogue. 

L'acuité  visuelle  se  montre,  elle  aussi,  lors  de  l'acmé  de 
l'accès  plutdt  plus  abaissée  que  dans  l'intervalle. 

L'auteur  Fait  encore  remarquer  l'existence  d'attaques  épi- 
leptiques,  sans  d'ailleurs  vouloir  établir  aucune  relation  entre 
les  deux  affections. 

A  la  suite  de  la  commuDication  de  Tbomseo,  Remak 
rapporta  : 

Observation  VI. —  Avoir  soigné,  il  y  a  environ  deux  ans,  un 
brasseur  (alcoolique)  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  depuis  sa 
douzième  année  avait  des  accès  commençant  par  des  nausées, 

des  VQinissementa  et  il'.'S  douleurs  dans  U  tempe  gauche  puis 
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OwiRVATioN  VII  (résumée)*.  Jeune  négociant  malade  de- 
puis quatre  jours,  ayant,  lorsqu'il  fut  vu  par  Manz,  une  para- 
lysie totale  du  moteur  oculaire  commun  droit,  un  ptosis  très 
prononcé,  une  déviation  très  forte  de  Toeil  en  dehors.  Dans 
les  plus  grands  efforts  de  vision  à  gauche,  l'œil  n'atteignait 
pas  la  position  moyenne,  le  mouvement  en  haut  et  en  dehors 
faisant  complètement  défaut.  Dans  le  regard  en  bas  on  cons- 
tatait nettement  l'action  du  trochlearis.  La  pupille  était  d'une 
largeur  moyenne,  notablement  plus  large  qu'à  gauche;  elle 
n'avait  aucun  mouvement.  L'acuité  visuelle  (examinée  avec 
un  diaphragme)  ne  mesurait  du  côté  malade  que  4/6,  tandis 
qu'elle  était  normale  du  côté  sain.  Dans  celui-là  existait  une 
hypermétropie  de  1  dioptrie,  dans  celui-ci  seulement  de  0«25 
dioptrie.  L'accommodation  était  tellement  diminuée  à  droite 
que  le  malade,  pour  lire  les  caractères  d'impression  de  gros- 
seur moyenne,  avait  besoin  d'un  verre  convexe  de  4^5  diop- 
trie. 

En  outre  de  la  diplopie,  le  malade  se  plaignait  d'une  dou- 
leur sourde  ettérébrante  dans  le  voisinage  de  l'œil,  et  surtout 
derrière  l'œil.  Cette  douleur  avait  d'ailleurs  commencé  dès  le 
jour  précédent  à  devenir  un  peu  moins  violente. 

L*ophthalmoscope  montrait  seulement  un  peu  de  dilatation 
des  plus  grosses  veines  rétiniennes. 

D'après  les  renseignements  donnés  par  le  malade,  cette 
affection,  dont  il  a  fréquemment  éprouvé  les  atteintes,  aurait 
débuté  vers  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans  à  la  suite  d'une 
saignée  pratiquée  à  la  tempe  à  cause  de  violentes  douleurs 
de  tète.  Ces  douleurs  de  tète,  siégeant  surtout  du  côté  droit, 
se  sont  d'ailleurs  manifestées  dès  la  plus  tendre  enfance  et 
survenaient  de  temps  en  temps.  Depuis  l'âge  de  quatorze  ou 
quinze  ans,  la  paralysie  oculaire  se  montre  très  souvent, 
environ  toutes  les  quatre  ou  six  semaines,  dit  le  malade;  elle 
est  toujours  précédée  des  mêmes  douleurs  de  tête  hémicrâ- 
niennes qui,  dès  l'apparition  de  la  paralysie,  diminuaient  et 
ne  tardaient  pas  à  cesser  complètement.  Quant  à  la  durée  de 
la  paralysie,  elle  était  très  variable;  tatitôt  elle  disparaissait 
au  bout  d'un  ou  de  quelques  Jours,  tantôt  au  bout  de  quelques 
semaines  seulement,et  cela  surtout  dans  les  dernières  années. 


•  W.  Manx. —  Bm  Pall  von  periodiseher  Oculomotorius-Lâhmung,  BerL 
Ktin.  Woeh.,  1tt5,  n*  40. 
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L'emploi  du  courant  ooDstant  aurait,  d'après  la  malade,  quel- 
qaefnis  diminué  la  durée  de  la  paralysie. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  la  disparition  de  la  douleur  de 
Ute  était  seule  complète,  mai<  non  celle  de  la  paralysie,  car, 
d'après  le  malade,  il  conservait  une  pupille  un  peu  élargie 
et  an  léger  strabisme  divergent  avec  diplopie  quand  il  regar- 
dait fortement  à  droite. 

Haaz  n'a  pu  observer  son  malade  que  pendant  quelques 
jours,  celui-ci  ayant  voulu  continuer  son  voyage  ;  déjà  le 
second  Jour,  la  douleur  de  tète  avait  complètement  disparu, 
et  le  ptosis  était  devenu  plus  modéré,  sous  l'influence  de  l'ësé- 
rine.  La  pupille  s'était  bien  rétractée  ;  après  deux  séances  de 
eourants  conUnus  ,  les  fonctions  de  l'œil  s'étaient  amé- 
liorées. Le  quatrième  jour,  la  paupière  supérieure  s'était  suffi- 
samment relevée  pour  découvrir  la  pupille.  La  mobilité  du 
bulbe  oculaire  avait  un  peu  augmenté,  surtout  du  cAté  nasal. 

Obsirtatioh  VIII.(R.  Saundby). —  Un  coîde  migraine  avêc 
panUysie  de  la  3* paire  {Lancet,  10  janvier  1885).  —  William 
P...,  admis  le  31  août  I88(  à  l'hApital  général  de  Birmingham 
pour  malaise  et  douleur  au-dessus  de  l'œil  droit  et  dans  la  région 
malaire  droite.  L'œil  droit  était  fermé;  il  était  indisposé 
depuis  3  jours  (Sickness)  avec  mal  de  tête,  mais  sans  douleur 
localisée.  Un  an  auparavant,  il  avait  été  dans  cet  hdpital  pour 
une  affection  semblable  ;  sur  le  livre  des  observations  on  trouve 
qu'en  novembre  83,  il  avait  été  admis  comme  souffrant  d'une 
douleur  au-dessus  de  l'oreille  droite,  pendant  les  quatre  jours 
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maie;  la  langae  se  tire  bien  droite  ;  il  marche  parfaitement,  pas 
d*état  vertigineux.  —  Les  viscères,  notamment  Testomac,  ne 
présentent  aucun  trouble.  —  L'examen  des  yeux  fait  par  Eales 
le  6  septembre  n*a  montré  aucune  paralysie  des  muscles  ni 
aucune  altération  du  fond  de  Toeil. 

Saundby  considère  ce  cas  malgré  les  lacunes  de  Tobservation 
(lacunes  dues  à  ce  qu'il  n'a  pu  étudier  le  malade  que  plusieurs 
jours  après  le  début  de  Taffection),  comme  un  cas  de  «  migraine 
récurrente  avec  paralysie  de  la  3*  paire  »,  et  rappelle  qu'il  y  a 
deux  ans  il  a  publié  dans  la  Lancet  un  cas  beaucoup  plus  accen- 
tué de  cette  afiection,  le  seul  dont  il  ait  connaissance  jusqu'à 
présent  :  Wilks  parle  il  est  vrai  de  la  paralysie  de  la  3*  paire 
dans  la  migraine  mais  sans  citer  aucune  observation;  Horner, 
d'autre  part,  a  décrit  une  forme  de  ptosis  qu'il  attribue  à  la 
paralysie  des  fibres  musculaires  lisses  de  Millier  qui  se  rendent 
dans  l'orbiculaire  des  paupières. 

En  somme,  on  le  voit  dans  toutes  ces  observations  \ 
on  retrouve  les  mêmes  symptômes  se  montrant  dans 
le  même  ordre,  tout  d*abord  malaise  général  avec 
phénomènes  gastriques  et  douleurs,  suivis,  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  de  paralysies  ocu- 
laires avec  diplopie  et  strabisme;  ces  paralysies  ont, 
elles  aussi,  une  durée  variable  et  peuvent  persister, 
avec  une  intensité  très  affaiblie  il  est  vrai,  plusieurs 
mois  après  la  disparition  des  premiers  symptômes.  Un 
autre  caractère  des  plus  singuliers,  celui  qui  a  parti- 
culièrement attiré  l'attention  des  observateurs,  c'est 
la  tendance  aux  récidives  et  surtout  à  la  périodicité  de 

1  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail  nous  avons  trouvé  dans  la  Semaine 
Médicale  sous  la  rubrique  «  Lettres  d'Angleterre  »  rindication  de  deux 
autres  cas  de  cette  affection  :  Tun  de  Suell  chez  une  fille  de  huit  ans  qui 
avait  eu  sa  première  attaque  à  l'âge  de  dix-huit  mois.  —  L'autre  de 
E.  Qark,  fille  de  douze  ans,  sujette  à  des  migraines  toutes  les  semaines 
le  strabisme  divergent,  le  ptosis  et  la  dilatation  de  la  pupille  duraient  en 
général  plusieurs  jours.  —  Quant  au  cas  de  Ormerod,  les  détails  nous 
maiiqvient  et  nous  ne  pouvons  affirmer  qu'il  appartienne  au  même  ordre 
de  faits,  ce  qui  à  première  vue  nous  semble  peu  probable  étant  donné 
l'âge  de  la  malade. 


94  CLINIQUK   MIRVBU8B. 

celles-ci  (1  ou  2  fois  par  an,  tous  tes  trois  mois,  tous 
les  mois). 

Quant  au  rétrécissemeot  du  champ  visuel,  il  n'est 
signalé  que  dans  l'observatloQ  de  Thornseo^  peut-être 
n'a-t-il  pas  été  exploré  par  les  autres  auteurs, 
pour  nous,  nous  l'avons  recherché  d'uoe  façon 
mélhodiqne  et  nous  pouvons  affirmer  qu'il  n'existait 
pas;  il  est  vrai  qu'au  moment  où  nous  voyions  la 
malade,  la  période  aiguë  avait  en  partie  disparu. 

Au  point  de  vue  de  l'étiotogie  il  ne  semble  pas  qu'il 
y  ait  une  prédominance  bien  marquée  pour  un  des 
sexes,  le  nombre  des  observations  étant  encore  trop 
restreint  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  à  cet 
égard,  axr  nos  huit  observations,  quatre  concernent 
des  femmes,  les  quatre  autres  des  hommes.  Mais  ce 
qui  mérite  d'être  mis  tout  spécialement  en  lumière, 
c'est  l'âge  du  début;  toujours  cette  aiTection  commence 
à  se  manifester  dans  Ven/ance^  et  quelquefois  même 
dans  l'âge  le  plus  tendre.  A  ce  propos,  nous  ferons 
remarquer  l'âge  de  onze  mois  signalé  dans  l'obser- 
vation de  MObius  et  le  retour  des  accidents  à  l'âge  de 
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nous  avons  eu  surtout  en  vue  d'indiquer  l'existence 
de  la  douleur,  sans  spécifier  aucunement  la  nature  de 
celle-ci.  L'idée,  qui  au  premier  abord  est  la  plus  ration- 
nelle, est  évidemment  celle  que  l'on  a  affaire  à  une 
sorte  de  migraine,  telle  est  aussi  la  manière  de  voir 
de  Saundby  et  de  F.  Remak;  mais  il  faut  avouer  qu'on 
est  ici  en  présence  d'une  migraine  d'une  espèce  bien 
singulière  et  qui  ne  revêt  guère  les  caractères  ordi- 
naires de  cette  affection,  car  ici  la  douleur  est  limitée 
non  seulement  à  un  côté,  mais  à  un  segment  de  la 
face,  il  existe  des  phénomènes  paralytiques  plus 
intenses  que  ceux  que  l'on  observe  ordinairement  et 
surtout  persistant  bien  longtemps  après  la  disparition 
de  la  douleur,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  dire  qu'on 
est  là  en  présence  d'une  migraine  non  seulement 
«  accompagnée  t>  ,  mais  encore  a  suivie  » .  Enfin,  le  peu  de 
fréquence  des  attaques,  leur  périodicité,  sont  encore 
des  caractères  que  l'on  ne  retrouve  guère  dans  les 
formes  actuellement  connues  de  la  migraine. 

On  pourrait  donc  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas 
d*une  lésion  organique  grossière,  comme  tendrait  à  le 
faire  penser  l'observation  suivante  de  Weiss? 

ObsbrvationIX,  deWeiss'  (résumée).  — Femme  phthisique 
reçue  à  l*hôpital  sans  aucune  affection  oculaire  (-2  septembre 
1884).  —  Le  8  septembre  paralysie  totale  du  moteur  ocu- 
laire commun  gauche;  celle-ci  avait  disparu  le  20 septembre.  La 
malade  affirme  que  depuis  son  enfance,  tous  les  ans,  d'une 
façon  transitoire,  elle  était  sujette  au  môme  accident.  Le  14 
octobre,  de  nouveau  paralysie  totale  persistant  jusqu'à  la  On 
d'octobre.  —  Lorsque  je  vis  la  malade  au  commencement  de 
novembre,  on  ne  remarquait  plus  rien  d'anormal  à  l'œil  gauche 
sauf  un  léger  ptosis.  Le  20  novembre  en  plus  du  ptosis,  se 

*  Weiss.  —  Wiener  Med,  Wocheiuchr,^  Î5  avril  1885. 
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montrèrent  de  la  mydriase.  l'absence  de  réaction  de  la  pupille 
à  la  lumière  et  à  la  corvergence,  les  muscles  innervés  par  le 
moteur  oculaire  commun  ne  se  contractaient  plus.  Le  peu 
d'intelligence  de  ia  malade  et  son  manque  de  connaissance 
de  l'allemand  ne  permirent  pas  de  constater  1  existence  de  la 
diplopie.  L'examen  ophtiialmoscopique  Tut  négatif  bien  que 
répété  plusieurs  Tois.  —  L'autopsie  pratiquée  p:ir  le  D'  Kolisko 
donna  les  résultats  suivants  :  Phthisie  tuberculeuse  dea 
poumons. — L'oculo- moteur  commun  gauche  est  aplati,  f^- 
sàlre.  Dans  ses  racines,  à  la  sortie  du  pédoncule  cérébral, existent 
desgranulations  nombreuses, grises,  delagrosseurd'une graine 
de  povot  qui  déterminent  une  légère  tuméfaction  mamelonnée 
des  racines  ner\'euses.  L'oculo-moleur  commun  droit,  ainsi 
que  tous  les  autres  nerfs  crâniens  n'est  pas  altéré.  Les  muscles 
innervés  par  l'oculo-moleur  commun  gauche  ont  subi  la  dégé- 
nération graisseuse.  L'examen  microscopique, à  l'étatrraîs.dea 
granulations  montre  un  nombre  assez  cunsidérabledebacillee 
de  la  tuberculose.  Dans  une  coupe  à  travers  le  pédoncule 
durci  on  constate  que  les  granulations  n'ont  pas  gagné  la  pro- 
fondeur de  l'organe. 

Nous  avouons  qu'il  nous  est  difficile  d'accepter 
l'opinion  émise  par  Weiss  que,  chez  celle  malade,  la 
parulysie  de  la  Iroisième  paire  élail  due  à  une  iuOam- 
niation  tuberculeuse  chronique  des  racines  de  ce  nerf, 
inflammation  dont  chaque  poussée  se  serait  traduite 
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plastique  du  cerveau  englobant  complètement  le  nerf 
moteur  oculaire  commun,  nous  croyons  devoir  la 
récuser  absolument,  comme  n'appartenant  pas  au 
même  groupe  de  faits  que  celles  dont  nous  nous 
occupons  ici. 

En  résumé,  ce  qui  nous  semble  le  plus  probable, 
c'est  l'origine  centrale  de  l'affection  et  l'analogie  du 
processus  qui  la  produit  avec  celui  de  la  migraine; 
quant  à  une  explication  méthodique  des  phénomènes 
toute  tentative  de  ce  genre  nous  parait  actuellement 
prématurée. 

Suivant  l'avis  de  notre  maître  M.  le  professeur  Ghar- 
cot,  nous  insisterons  tout  spécialement  sur  ce  fait  qu'il 
faut  se  garder  de  confondre  ce  syndrome  présentant 
des  caractères  tout  spéciaux  avec  les  cas  assez  nom- 
breux où  il  existe  des  paralysies  oculaires  à  répétition. 

Dans  cette  série  de  cas,  il  faut  signaler  entre  autres 
les  tumeurs  de  la  base^  et,  à  ce  propos,  M.  Charcot  nous 
citait  l'exemple  d'une  jeune  dame  qu'il  soignait  tout 
récemment  encore  et  chez  laquelle  survenaient  des 
accès  de  céphalée  durant  quelques  jours  et  qui  plusieurs 
fois  s'étaient  accompagnés  d'un  peu  de  strabisme  de 
l'œil  gauche,  de  diplopie  et  d'un  sentiment  d'engour- 
dissement de  la  face  à  gauche  et  dans  la  moitié  de  la 
langue;  la  malade  mourut  subitement  ou  du  moins 
très  rapidement,  l'autopsie  ne  put  être  faite,  mais  la 
présence  d'un  néoplasme  du  côté  de  la  base  de  l'en- 
céphale ne  faisait  aucun  doute  pour  les  médecins  qui 
la  soignaient. 

De  même,  chez  un  homme  de  cinquante  et  un  ans, 
que  nous  observons  actuellement  à  la  Salpètrière  et 
chez  lequel  une  double  névrite  optique,  de  la  céphalée 
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avec  vomissements  et  d'autres  symptômes  bien  marqués 
ne  laisseat  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  tumeur 
cérébrale,  il  est  survenu  une  première  fois  de  la 
diplopie  en  avril  1882,  avec  une  durée  de  trois  mois, 
puis  cette  diplopie  s'est  montrée  de  nouveau  en 
février  1884  et  enfin  en  janvier  1885. 

C'est  surtout  dans  le  taèes  que  ces  paralysies  à 
rechutes  ou  même  à  récidives  sont  fréquentes.  Elles 
surviennent  d'ordinaire  rapidement,  précédées  d'un 
peu  de  céphalalgie,  sans  cause  appréciable.  Elles 
guérissent  après  quinze  jours  ou  un  mois,  pour  repa- 
raître un  ou  deux  ans  après,  encore  transitoires,  ou 
pours'installer  définitivement.  Il  ne  faut  pas  s'attendre 
à  trouver  toujours  des  symptômes  tabétiques  évidents, 
lorsque  ces  paralysies  éclatent;  il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  qui  ont  eu,  à  deux  ou  trois  reprises 
dilférentes,  de  la  diplopie,  longtemps  avant  que  leur 
affection  se  caractérise.  C'est  ce  qui  a  fait  méconnaître 
la  nature  de  ces  paralysies  que  l'on  considérait  comme 
rhumatismales  et  bénignes  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  elles  guérissent.  Un  malade  vient  consulter 
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lement  avec  une  aggravation  des  autres  symptômes. 
I]  en  est  quelquefois  ainsi  dans  la  paralysie  générale^ 
dans  certaines  formes  de  syphilis  cérébrale^  où  les 
rechutes  échappent  à  toute  règle.  Mais,  nous  le  ré- 
pétons, il  fait  bien  de  confondre  tous  ces  faits  avec 
l'afTection  spéciale  dont  il  est  ici  question. 


PATHOLOGIE   NERVEUSE 


OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  LA  DÉTERMINATION  DES 
ZONES  CÉRÉBRALES  MOTRICES  ET  A  LA  PATHOGÉNIE  DES 
DÉGÉNÉRESCENCES  SECONDAIRES  DE  L\  MOELLE  ; 

Par  le  Dr  Màhtiâl  HUBLÉ 

La  connaissance  des  faisceaux  moteurs,  notamment  celle 
du  faisceau  pyramidal,  a  été  remarquablement  éclairée  par 
Téttide  des  dégénérescences  secondaires  :  c*est  ainsi  que 
MM.  Gharcot  et  Bouchard,  Flechsig,  Brissaud,  etc.,  sont 
arrivés  à  suivre  entièrement  ce  faisceau  dans  sa  distribution. 
C'est  à  Tappui  de  ces  points,  bien  connus  déjà  de  la  science 
des  localisations,  que  nous  apportons  deux  nouveaux  faits,  qui 
nous  ont  paru  offrir  un  assez  haut  intérêt  pour  être  enregistrés 
el  être  le  point  de  départ  de  quelques  déductions. 

Observation  I  (Personnelle).  —  Périencéphalite  chronique.  Foyers 
étendus  de  ramollissement  cérébral  occupant  la  zone  rolandique  du 
côté  gauche  (couches  corticales  motrices,  couche  optique,  corps 
strié);  dégénération  secondaire  descendante.  Hémiplégie  avec 
aphasie;  généralisation  des  phénomènes  paralytiques,  contractures 
tardives,  etc.,  sans  troubles  sensitivo-sensoriels. 

Bur...(Adolphe),  soldat  au  95*  régiment  d'infanterie,  quarante- 
»is  ans,  est  entré  le  i*' janvier  1882,  à  Thôpital  de  Bourges 
ile  6,  n«45:  service  de  M.  Rizet). 


trois  ans,  est  entre    le  i*' janvier 
(salle  6,  n«45;  service  de  M.  Rizet). 


Su  patholooir  nbrvxusx. 

EnTaDt  trouvé,  élevé  daiis  un  hMpice,  ses  antécédenU  noua  sont 
à  peu  près  tocoanu?.  Les  seuls  renseigne  m  en  Is  incomplets  et 
obscurs,  que  nous  pouvons  recueillir,  nous  sout  donné!  par 
U.  A..,  ofticier  supérieur,  dont  B...  est  l'ordonnance  depuii 
vingt  ans  :  le  malade,  qui  Jouissait  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, a  séjoiïrné  pendant  plusieurs  années  euJAlgérie,  et  est  depuis 
longtemps  adonné  à  \'alcoolisme.  On  ne  sait  s'il  a  eu  la  syphilis, 
etc..  —  Serviteur  intelligent  et  dévoué  ju^u'a  cette  époque,  aw 
facultés  ont  subitement  baissé  il  y  a  deux  mois;  pas  de  mégalo- 
inanie,  ni  de  kleptomanie  ;  pas  d'ictus  apoplectique. 

A  son  entrée  à  l'hfipital,  le  malade  présente  de  l'aphasie,  on 
plutôt  de  l'amnÉsie  verbale,  iiitellif  eace  ti-ës  obtuse  ;  il  existe  uqb 
paraplégie  motrice  incomplète  des  deux  membres  iorérieurs,  plus 
marquée  adroite;  le  membre  supérieur  droit,  dont  la  force  muscn- 
laire  est  très  amoindrie,  retombe  aussi  beaucoup  plus  facilement 
que  le  gauche.  Int^^if^  absolue  de  la  sensibilité  (.'énèrale  et  spécialo. 
Les  sphincters  sont  frappés  de  parésie  ;  le  malade  a  des  évacua- 
tioDs  vésicales  et  alvines  involoutaires. 

Le  phénomène  de  la  trépidation  provoquée  (épilepsîe  spinale] 
est  manifeste,  le  pied  eiéculant  une  série  d'oscillations  régulières 
après  l'elfort  que  nous  faisons  pour  r&mcuer  sa  face  dorsale  vers 
la  région  jambière  antérieure  (S  janvier).  Le  phénomène  du  genoa 
existe  des  deux  cdtés  :  il  eit  un  peu  plus  accusé  à  droite  qu'à 
gauche,  où  il  est  normal. 

Les  syuiptâmes  s'accentuent  de  plus  en  plus  vers  le  1"  février  : 
rhémiplégie  s'est  accrue  (cAté  droit).  Des  contractures  surviennent 
asseï  rapidement  du  9  au  tU  février,  localisées  d'abord  à  la  main, 
à  l'avanl-bras  et  au  pied  droits.  BieutAt,  les  altérations  médul- 
laires secondaires  accompagnant  visiblement  les  lésions  cérébrales 
diagnostiquées  à  gauche,  la  paralysie  se  généralise,  les  coatrae- 
tures  augmentent  et  s'étendent  au  cAté  gauche.  Le  m&lade  reste 
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de  la  face  (des  lèvres  en  particulier),  la  peau  desséchée  et  terreuse^ 
le  malade  meurt  dans  le  marasme  le  21  mars,  à  6  heures  du  soir. 

Autop8ib(23  mars).  —  Habitus  extérieur  :  cadavre  émacié  àTex- 
tréme,  rigidité  cadavérique  prononcée  ;  eschares  très  étendues  de 
la  face  postérieure  du  corps  :  au  niveau  de  la  7"  vertèbre  cervi- 
cale, aux  omoplates,  aux  coudes,  aux  poignets  (où*  existent  des 
plaques  gangreneuses  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  4  ou  5 
centimètres  de  large},  au  sacrum  (où  les  troubles  trophiques  ont 
déterminé  une  perte  de  substance  de  12  à  43  centimètres  de  dia- 
mètre, à  bords  taillés  à  pic),  aux  trochanters,  aux  talons. 

Cavité  crânienne  :  Le  volume  de  Tencéphale  est  normal.  Rien  de 
remarquable  à  la  face  externe  de  la  dure-mère;  Tarachnoîde  est 
injectée,  sillonnée  de  vaisseaux  turgescents;  les  espaces  sous- 
arachnoidiens  ne  sont  pas  distendus,  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  en  quantité  normale.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  en  général 
altérés  :  cependant  ï artère  sylvienne  gauche  est  plus  dure,  plus 
rigide  que  les  autres  artères  de  Tencéphale,  et  a  subi  dans  une 
certaine  mesure  la  dégénérescence  athéromateuse.  Adhérences  nom- 
breuses des  méninges  à  la  face  convexe  des  deux  hémisphères 
cérébraux,  surtout  au  niveau  des  lobes  frontaux,  et  à  gauche; 
celte  surface  présente  plusieurs  plaques  d'une  coloration  rosée 
laiteuse.  Au  niveau  de  la  racine  des  V  et  3*  circonvolutions  fron^ 
iaUs  gauches^  de  la  frontale  ascendante  ti  du  lobule  paracentral  de 
ce  côté,  on  remarque  une  plaque  jaune  avec  diminution  de  consis- 
tance de  la  substance  cérébrale,  un  ramollissement  assez  étendu  sans 
constituer  toutefois  un  foyer  bien  nettement  circonscrit.  Sur  le 
hbuU  deCinsula  du  côté  gauche  (moitié  antérieure),  on  remarque 
an  fojer  ancien,  réparé,  de  4  centimètre  et  demi  de  diamètre, 
et  qui  tranche,  par  sa  coloration  gris-jaunâtre,  sur  le  reste  de  la 
lobstance  cérébrale. 

Les  diverses  coupes  du  cerveau  (centre  ovale,  coupe  verticale  et 
transversale}  montrent  un  piqueté  rouge,  congestif,  généralisé 
d'encéphalite.  Les  cavités  ventriculaires  ne  contiennent  pas  de 
liquide  et  ne  présentent  aucune  altération. 

La  couche  optique  gauche  et  le  bord  antéro-interne  du  noyau 
lenticulaire  de  ce  côlé  sont  indurés  et  présentent  une  coloration 
grise  manifestement  plus  foncée  que  les  mêmes  centres  du  lobe  op- 
posé et  que  le  reste  de  la  substance  grise  ;  une  partis  de  la  substance 
blanche  avoisinante  a,  en  avant,  participé  visiblement  à  la  forma- 
tion de  cet  ancien  foyer.  La  capsule  interne,  les  pédoncules  céré- 
braux, le  cervelet,  le  bulbe,  la  protubérance  n'otfrent,  à  l'œil  nu, 
rien  de  particulier  à  noter.  La  moelle  n*a  pas  été  examinée. 

Rbflbxions.  —  Nous  nous  bornerons,  rapprochant  des  faits 
cliniques  les  altérations  cadavériques,  aux  remarques  sui- 
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vantes  :  a)  Nous  avons  noté  dès  les  premiers  jours  qui  ont 
eaivi  l'entrée  du  malade  à  l'hApital,  les  phénomènes  d'hémi- 
plégie et  d'aphasie  (mais  avec  conservation  des  mouvements 
de  la  langue];  nous  avons  vu  dans  ces  symptômes  la  traduction 
de  désordres,  corticaux,  autrement  dit  des  zones  motrices  du 
cerveau,  désordres  siégeant  vraisemblablement  sur  l'hémi- 
sphère gauche,  étant  connue  la  localisation  de  la  faculté  du 
langage.  Mais  un  bien  plus  haut  intérêt  s'attachait  à  ce  fait  que, 
à  aucune  période  de  la  maladie,  les  phénomènes  paralytiques  et 
logoplégiques  n'ont  été  accompagnés  i'kémianestkésie,  ce  qui 
ne  concorde  nullement  avec  la  théorie  de  subordination  et  de 
correspondance  parfaite  de  l'anesthésie  et  de  la  paralysie 
motrice,  admise  par  Hitzig,  Nothnagel  et,  depuis,  par  SchîfT 
(congrès  de  Genève,  1878).  Par  contre,  le  fait  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  de  Gbarcol,  qu'il  n'y  a  pas  de  corrélation  néices- 
saire  entre  ces  deux  symptômes.  G.  Ballet  la  résume  ainsi  : 
«Toutelésion  permanente  de  ces  circonvolutions  (la  pariétale  et 
la  frontale  ascendantes)  produit  une  paralysie  motrice,  parce 
que  ces  circonvolutions  constituent  les  centres  moteurs  ;  mais 
elle  n'engendre  que  des  troubles  passagers  et  peu  marqués  de 
la  sensibilité,  car  les  circonvolutions  précédentes  ne  consti- 
tuent qu'une  minime  partie  de  la  zone  scnsitive'  >,  Dans 
notre  cas,  la  localisation  des  lésions  de  ramollissement  au  tien 
postérieur  des  circonvolutions  frontales  et  h  la  frontale  ascen- 
dante, laissant  intact  tout  le  reste  de  la  couche  corticale  & 
partir  de  la  pariétale  ascendante,  donne  une  explication  trèa 
simple  de  l'absence  d'hémianesthésie  chez  notre  malade  ; 
effectivement,  s'il  n'y  a  pas  Je  centres  sensitil's  à  proprement 
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1*  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante  et  la  moitié  antérieure  du  lobule  paracentral  à 
gauche  ;  â<>  sur  une  portion  de  noyau  lenticulaire  et  sur  la 
couche  optique  du  même  hémisphère,  c'est-à-dire  sur  les 
couches  profondes  de  la  zone  grise  :  couches  situées  au  som- 
met de  c^tte  région  pyramidale  dont  la  base  est  à  Técorce  grise 
des  circonvolutions  médianes  (ou  ascendantes)  et  qui,  se  diri- 
geant en  bas  et  en  dedans,  a  son  sommet  tronqué  au  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  {zone  rolandique  de  Charcot). 
Or,  on  sait  que  les  lésions  destructives  corticales,  siégeant  à 
cette  partie  du  manteau  de  Thémisphère,  produisent  ordinai- 
rement des  dégénérations  secondaires  du  faisceau  pyramidal. 
On  explique  plus  facilement  encore  qu'elleis  en  déterminent  la 
production  lorsqu'il  existe  des  lésions  concomitantes  des  corps 
opto-striés*. 

L'hypothèse  que  nous   avions  formulée  au  lit  du  malade, 
d*un  processus  secondaire  descendant,  ne  nous  semble  donc 
nullement  aventureuse,  en  présence  de  l'impuissance  motrice 
des  membres  et  des  contractures  qui,  survenues  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  n'ont  jamais  disparu.  Aussi  regrettons- 
nous   de  ne  pas  avoir  été  à  même  d'ouvrir  la  cavité  rachi- 
dienne,  pour  donner,  selon  toutes  probabilités,  une  nouvelle 
infirmation  à  l'hypothèse  d'Hitzig,  qui  fait  des  contractures 
tardives  des  hémiplégiques  un  simple  ynouvement  associé  exces- 
sif, provoqué  par  le  moindre  mouvement  volontaire  exécuté 
par  le  côté  sain.  Pourtant,  un  autre  pathologiste  d'outre-Rhin, 
Erb,  se  rallie  à  la  doctrine   française,  laquelle  rattache  aux 
dégénérescences  secondaires  descendantes  ces  contractures,  et 
en  fait,  quand  elles  sont  permanentes  et  complètes,  un  signe 
d'incurabilité  presque  constante.  Enfin,  un  signe  de  la  plus 
grande  valeur  appuyait  notre  opinion,  le  malade  vivant,  c'est 
l'existence   du  réflexe  tendineux,  du  clonus  du  piedy  lequel  a 
précédé,  puis  accompagné  les  contractures.  Quant  au  réflexe 
du  tendon  rotulien,  on  a  vu  dans  l'observation  qu'il  a  toujours 
existé  et  qu'il  s'est  manifesté  avec  de  plus  grandes  oscillations 
du  côté  paralysé;  c'est  la  règle,  ainsi  que  Ta  démontré  la  sta- 
tistique de  0.  Berger.  Du  reste,  l'exagnration  de  ce  réflexe, 
qui  accompagne  d'ordinaire  le  syndrome  cliniiiue  des  para- 

*  Voy.  les  travaux  de  Pitres,  Issartier  et,  en  particulier,  un  cas  de  para- 
lysie générale,  rapporté  par  ce  dernier  auteur,  et  qui  appartient  à 
M.  Déjerine. 
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lysies  spasmodiques,  tout  en  ayant  un  intérêt  réel,  n'a  pas 
une  signification  absolue. 

Eu  terminant  cette  première  partie,  faisons  remarquer, 
pour  simple  mémoire,  le  fait  de  l'absence  totale  àc  vomisse- 
ments, dans  ce  cas  comme  dans  celui  qui  suit.  Or,  l'intolé- 
rance gastrique  est  signalée  comme  un  phénomène  habituel 
chez  les  sujets  atteints  de  ramollissement  cérébral. 

Observation  11  (Peraoïiiielle).  —  Atkérôme  artériel  généralité.  — 
RumoUineuient  eérébral  :  1°  vnstc  foyer  central  à  droite  (corpt 
calleux,  îioijau  cauiié.  annc  rolawlique);  lésion  déginérative  seeon- 
daire  du  pédoncule  eirébrul  et  du  /aisceau  pyramidal  correspon- 
dant; kimiplégie  motrice  à  ijaucke,  rans  aneslkénie;  contraetures 
pervMtienles,  etc.  ;  —  2"  foyer  cortical  du  lobe  frontal  gauche  ; 
cxteniion  de  la  paralysie  au  càté  dioil  du  eorps,  aphasie,  etc. 

Bid...  (Jean],  cinquante-cinq  ans,  uuvrici'  civil  Je  Iii  fonderie 
de  cauuns  Je  Bourges,  entré  ft  IJiô|iitaI  le  '21  mais  488J. 

Antécédents.  ~  Marié,  pèi-e  de  ramille,  adonné  dcpiii»  Je  longues 
années  à  Yaleooliime;  habiluclk'iiienl  méchant  et  violent,  danfe- 
reui  lorsqu'il  est  ivre  (nonihreui  actes  Je  violence  sur  sa  femme 
et  «es  cnfanls;  une  Je  ses  filles  a  dû,  pour  celte  cause,  fuir  la 
maison  paternelle)  ;  en  <8T1,  un  jour  qu'il  était  en  état  d'ivresse, 
il  a  fait  une  chute  iur  la  tête,  laquelle  a  déterniijié  ujjg  commotion 
eirélrale  intense;  il  s'est  fait,  en  même  Icnips,  une  fracture  du 
fémur  ^-auche  au-dessous  des  liochanters,  et  la  réduction  &  dû 
être  fuite  dans  une  (jériode  où  lu  malade  avait  des  alternalivci 
de  phénomènes  graves  d'eicitatioii  et  de  coma;  il  e^l  resté  ainsi 
plusieurs  jours  sans  connaissance. 

On  ne  sait  rieu  relativemenlàrexisteuce  de  lualadies  nerveuses 
;  djallièsej  dans  la  faro 
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Les  mouvements  du  ineiiibre  supérieur  sont  possibles  mais  lents, 
limités  et  très  faibles;  le  malade  peut  soulever  lé^'èrement  la 
jambe  et  la  cuisse  gauches;  la  marche  est  impossible.  Il  n'y  a 
pas  de  contractures  bien  nettes;  toutefois,  le  bras  gauche  a  une 
tendance  à  la  flexion  permanente. 

Le  réflexe  tendineux  du  pied,  que  l'on  ne  constate  pas  à  droite, 
existe  à  gauche.  Le  phénomène  du  genou  existe  des  deux  côtés, 
mais  il  est  difficile  d'apprécier  une  différence  entre  les  deux. 

La  senaibililé  générale  est  conservée,  il  en  est  de  même  des 
sens  spéciaux.  L'intelligence  paraît  nette,  la  parole  est  libre.  Il 
est  facile  de  faire  manger  le  malade;  la  miction,  en  quantité 
normale  et  les  selles,  à  peu  près  quotidiennes,  sont  exclusivement 
volontaires.  11  n'y  a  pas  de  vomissements. 

Le  malade  n'est  soumis  à  aucune  médication  interne  autre  que 
les  purgatifs  salins  répétés;  le  30  mars,  on  commence  une  série 
déleclrisalions  au  moyen  des  courants  continus  descendants  sur 
toute  retendue  de  la  colonne  vertébrale;  à  chaque  séance  quoti- 
dienne, do  dix  à  quinze  minutes,  nous  avons  employé  un  nombre 
progressif  d'éléments,  de  six  à  vingt,  pendant  vingt  jours  consé- 
cutifs (appareil  de  Gailfe).  Ce  traitement  est  resté  sans  effet  appré- 
ciable. 

15  avril,  —  Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  sont 
plus  énergiquement  contractures  dans  la  flexion  depuis  quelques 
jours.  La  trépidation  épileptoide  du  pied  gauche  est  facilement 
provoquée;  le  réflexe  du  genou  est  exa^'éré  du  même  côté. 

25.  —  Pour  la  première  fois  aujourd'hui,  le  malade  ne  peut 
répondre  aux  questions  :  si  on  le  presse  de  répondre,  il  concentre 
ses  efforts  vers  ce  but,  mais  il  ne  lui  est  pas  possible  d'articuler 
une  parole  et  il  se  met  à  pleurer  :  on  ohsorve  (ce  qui  est  fré- 
quent) l'abolition  de  la  faculté  du  langage  (alalie)  sans  paralysie 
de  la  langue  (glossoplégie);  nous  remarquons,  en  outre,  que  la 
moitié  droite  du  corps,  libre  la  veille,  est  frappée  à  son  tour  de 
paralysie,  moins  complète  celle-ci  que  ne  l'était  l'hémiplégie 
gauche.  Aucune  manifestation  bruyante  ne  s'est  produite,  cepen- 
dant; dans  le  cours  de  la  nuit,  l'infirmier  de  garde  n'a  eu  con- 
naissance de  rien.  Les  symptômes  constatés  ce  matin  suffisent  au 
diagnostic  d'une  nouvelle  lésion  destructive,  siégeant  dans  l'hémi- 
sphère cérébral  gf^/wc/ie,  vraisemblablement  sur  les  circonvolutions 
frontales  (aphasie). 

B...  n'a  jamais  eu  d'hémichorée,  ni  d'athétose;  pas  de  troubles 
des  organes  des  sens  :  pas  de  cécité  unilatérale  (on  verra  plus 
loin  l'importance  du  fait  de  l'intégrité  de  la  vision).  A  dater  de 
ce  moment»  la  déchéance  s'accuse  :  les  selles  et  les  urines  sont 
involontaires,  les  contractures  s'accentuent  dans  le  sens  de  la 
flexion  et  persistent.  Le  malade  pleure  souvent. 


36  PATHOLoaiB   NKICVEUSB. 

i"  mai.  —  Il  eiiste  une  eschare  à  la  région  sacrée  cl  une  aulr« 
an  coude  {lauche.  La  déglulilion  s'est  accomplie  presque  jusqu'aa 
dernier  jour;  l'inlellifience  n'a  jamais  été  LotalemenL  abolie,  la 
parolen'eatjainaiâ  revenue.  Il  meurt  le  19  mai,  à  six  heures  du  loir. 

Autopsie  (praliquée  le  20  mai].  -  Habitus  extérieur  :  Amaicri»- 
sement  notable,  rigidilé  cadavérique  peu  prononcée;  il  exista 
une  eschare  médiane  de  b  cenliinétrcs  à  U  région  sacrée,  et  une 
autre  plus  petite  au  niveau  de  l'apopÙTse  olécrànc  du  câté  gauche. 

Cavil^  crânienne.  —  La  boite  osseuse,  le  péricrAue  sont  sains.  Il 
existe  quelques  adhérences  de  la  Tace  supérieure  de  la  dure-mère 
avec  la  voAte  crânienne;  pas  d'altération  des  méninges.  Toute$ 
tea  artères  de  l'encipfuite  sont  envahies  par  l'athérCkme,  depuis 
l'hexapone  de  Willis  jusqu'aux  dernières  terminaisons  des  deux 
câtés.  Nulle  part  la  dégénérescence  n'est  au^:si  complète  que  daus 
les  tuniques  des  artères  tylvienne  et  cêribntle  antérieurt  droilet, 
qui  ne  sont  plus  que  des  cylindres  rigides.  La  calcification  a, 
d'ailleurs,  cnvitlii  la  pre^tue  tulalilé  du  système  artériel  :  let 
artères  cérébrales  postérieures,  vertébrales,  basllaire,  ra- 
diales, etc.,  sont  dures,  munilifornies.  Plusieurs  contiennent  dea 
caillots  fibrineux,  adhérents  aux  rugosités  de  la  tunique  interne. 
Le  cerveau  est  volumineux,  les  circonvolutions  sont  bellsi  ; 
l'organe  est  infiltré,  ledcmatié  dans  une  certaine  mesure. 

a)  Hémisphère  dr<iil.  —  Une  coupe  verticale  et  transversals 
passant  en  arriére  des  tubercules  mamillaires  et  eji  avant  des 
pédoncules  cérébriiui  montre  un  vaste  foyer  de  ramollissement 
blanc  qui  inlércsse,  dans  presque  toute  son  épaisseur,  )a  moitié 
droite  du  corps  calleux  et  qui  s'étend,  par  son  angle  supérieur, 
jusqu'au  delli  de  la  scissure  calluso'marjiinale.  Oiri;,'é  en  dehors, 
il  intéresse  la  subalance  blanche  au  niveau  du  centre  ovale  de 
Vifussens,  sur  une  ëlnndue  transversale  do  i~i  millimètres  e 
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est  grarement  intéressé  :  il  est  détruit  dans  toute  sa  moitié 
droite,  à  partir  du  sillon  médian,  dans  les  deux  tiers  antérieurs; 
il  ny  a  plus  trace  des  traclus  transversaux;  toutefois,  son  épais- 
seur n'est  en  aucun  point  détruite  totalement,  et  sa  face  infé- 
rieure, saine,  forme  toujours  la  partie  antérieure  du  ventricule 
latéral,  le  plancher  du  canal  circumpédonculaire.  Le  Irigone 
cérébral  est  intact.  La  couche  optique,  le  noyau  lenticulaire  du 
corps  strié,  la  région  capsulaire  ne  présentent  aucune  altération. 

La  corne  sphénoidale  du  ventricule  latéral  contient  de  la  sérosité 
sanglante;  la  corne  d'Amnion,  Tergot  de  Morand,  sont  sains.  Le 
tubercule  quadrijumeau  postérieur  droit  est  le  siège  d'un  petit  ilôt 
scléreux,  dur  au  toucher,  et  très  manifestement  ^Tis. 

Sur  le  pied  du  pédoncule  cérébral  correspondant  existe  une 
coloration  prise  des  fibres,  qui  ont  été  évidemment  prises  de  dégé- 
rération  secondaire.  La  lésion  occupe  le  faisceau  pédonculaire 
moyen  qui,  par  sa  couleur  gris-perle  et  sa  consistance,  se  distingue 
de  la  façon  la  plus  nette  du  tissu  nerveux  environnant  (faisceaux 
interne  et  externe)  :  l'altération  semble  toutefois  empiéter  sur 
quelques  fibres  du  faisceau  interne;  elle  affecte  une  forme  régu- 
lière, une  répartition  égale  sur  toute  l'étendue,  contrairement 
k  la  sclérose  en  plaques,  qui  est  irrégulière  et  disséminée  sous 
forme  d'ilOis  très  limités  (Charcot,  Bourneville  ^). 

La  coupe  horizontale  de  la  région  laisse  voir  intact  le  tegmentum 
(étage  supérieur),  ainsi  que  le  locus  niger  de  Sœmmering,  dont  la 
teinte  naturellement  ^'rise  ne  se  distingue  que  difficilement  de  la 
coloration  acquise  par  les  fibres  dégénérées. 

Laissant  indemnes  les  fibres  transversales  de  la  protubérance, 
la  même  altération  se  retrouve  sur  la  pyramide  droite^  laquelle 
est  défîénérée,  franchement  grise  et  légèrement  atrophiée  dans 
toute  son  étendue  jusqu'au  niveau  de  son  entre-croisement  avec 
les  fibres  du  côté  opposé. 

6).  Hémisphère  gauc/ie.  —  Le  lobe  frontal  a  seul  souffert  des 
altéiations  constatées  sur  les  artères  frontales  externe  et  infé- 
rieure et  svlvienne;  on  v  trouve  un  fover  cortical  de  3  centi- 
mètres  de  long,  au  quart  antérieur  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux;  la  même  lésion  existe  sur  le  pied  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  frontales. 

Ici  le  ramollissement,  d'un  blanc  sale  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  présente  plusieurs  points  d'un  jaune  rougeâtre, 
ce  qui  dénote  que  la  lésion  est  de  date  plus  récente  que  celle  du 
côté  droit;  aussi,  est-ce  en  vain  que  nous  avons  cherché  une  alté- 
ration secondaire  appréciable;  le  reste  de  l'hémisphère  est  sain; 
on  noie  cependant  une  assez  grande  abondance  de  liquide  séro- 

* 

^  Bourneville.  ^  De  la  sclérose  en  plaques,  Paris,  1869. 
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Rbplrxions.  —  Avant  d'aborder  la  patliogénie  des  foyers  de 
ramollissement  et,  ensuite,  celle  de  la  sclérose  spinale  secon- 
daire, quelques  remarques  nous  paraissent  utiles  sur  la  traduc- 
tion clinique  des  faits  anatomiques. 

L'apoplexie  d'emblée  est  rare  dans  la  thrombose  et  les  phé- 
nomëucs  paralytiques  n'y  présentent  pas  la  distribution  ni  la 
marche  régulière  qui  les  caractérisent  dans  l'hémorrhagie;  or 
l'observation  décrit,  pour  la  première  attaque,  un  ictus  apo- 
plectique. Ce  fait  pouvi'it  primitivement  rendre  incertain  le 
diagnostic  :  depuis,  lu  marche  des  pliénomêues  paralytiques 
ne  subissant  pas  Je  moililïcatioti  heureuse  militait  en  faveur 
d'une  lésion  destructive  (le  nature  uécrobiotique  :  c'est  le  type 
n  débat  brusque  et  à  nuii-r/ie  e/mmri/ue.  Trois  mois  plus  tard, 
survient  une  deuxième  attaque  :  cet  épisode  aigu,  qui  tranche 
surlesallurestranquilicsquela  maladie  u  présentées  Jusqu'alors 
traduit  l'obturation  de  l'une  des  artères  défurmécs  et  athéro- 
mateuses,  et.  par  la  persistance  des  symptdmcs,  indique  que 
la  thrombose  n'a  pas  étcsusccptible  d'une  compensation  nipido. 
C'est  ainsi  qu'à  l'ouverture  du  cràiiu,  la  première  altératiou  qui 
nous  frappe  est  le  volume  et  l'iuiliibitiou  luilémuteusu  du  cer- 
veau :  conséquence  nécessaire  de  ruccruissemcnt  de  pression 
dans  les  artères  profondément  dégénérées  et  dont  les  parois, 
rugueuses  et  iuexiensibles.  étaient  couvertes  intérieurement 
de  |)clils  coa-ul;i  (ibriucuï.  A  bi  favour  Je  leur  siège,  ces  alté- 
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de  la  faculté  du  langage,  et  une  hémiplégie  des  membres 
droits,  sans  anesthésie. 

A  droite,  une  vaste  lésion  a  intéressé  le  corps  calleux  dans 
la  moitié  de  son  étendue  :  c'est  là  certainement  le  plus  ancien 
foyer.  Malheureusement,  on  ignore  à  peu  près  complètement 
le  rôle  des  fibres  qui  ont  leur  origine  ou  leur  terminaison  dans 
les  noyaux  ganglionnaires  delà  base  du  cerveau  (couche  optique, 
corps  strié);  ainsi  en  est-il  surtout  des  fibres  commissurales  : 
corps  calleux,  commissures  blanches  (antérieure  et  postérieure), 
commissure  grise,  etc..  Pour  le  corps  calleux  en  particulier, 
Flourens  et  Longet  affirment  que  la  lésion  expérimentale  ne 
détermine  aucun  trouble  appréciable,  soit  moteur,  soit  sensitif. 
La  pathologie  ne  fournit  pas  de  renseignements  plus  instruc- 
tifs; ainsi  Malinverni,  cité  par  Gavoy  *,  rapporte  l'observation 
d*un  cas  d*absence  congénitale  du  corps  calleux  chez  un  homme 
qui  jouissait  pendant  sa  vie  de  l'intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles! 11  est  donc  utile  de  relever  soigneusement,  et  de  décrire 
avec  tous  leurs  détails  anatomiques,  les  cas  de  lésions  de  ces 
centres  et  d'en  déterminer  exactement  les  limites.  Dans  notre 
deuxième  observation,  la  lésion  destructive  d'une  portion  du 
noyau  caudé  ainsi  que  celle  delà  substance  blanche  sous-rolan- 
dique,  d'une  moitié  du  corps  calleux  et  de  la  circonvolution  qui 
le  surmonte  a  donné  lieu  à  une  hémiparalysie  gauche  exclusi- 
vement motrice  :  ces  régions  de  l'encéphale  sont  donc  des  centres 
uniquement  moteurs  et  nullement  sensitifs. 

Bien  mieux  connus  dans  la  substance  blanche  des  hémi- 
sphères sont  le  trajet  et  le  rôle  physiologique  des  faisceaux 
nerveux  conslitués  par  l'épanouissenient  des  pédoncules  céré- 
braux. La  lecture  de  l'autopsie  de  Bid...  suffit  à  se  rendre 
compte  de  la  situation  du  foyer  :  il  siège  en  avant  et  au-dessus 
de  la  capsule  interne.  Or  ce  tractus  est  intact  (ce  qu'avait  fait 
prévoir  l'absence  d'anesthésie)  :  pourrait-on  voir  dans  ce  fait 
une  difficulté  ou  une  anomalie  ?  Non,  si  Ton  se  rappelle  que, 
plus  loin  encore  que  cette  capsule,  «  le  faisceau  pyramidal 
peut  être  poursuivi  jusque  dans  l'épaisseur  du  centre  ovale,  et 
fnéme  jusqu'à  la  couche  corticale  »(Gharcot)^;  qu'enfin  la  thèse 
de  Pitres*  établit  que  les  lésions,    siégeant  dans  la  substance 

*  E.  (iavoy.  —  Allas  (Vanalomie lopograpliique  du  cerveau    0.  Doin,  1882 

•  Charcot.  —  Leçons  sur  les  localisa  lions. 

^  Pilrp^.  —  Hecherches  sur  les  lésions  du  crnlre  orale  des  hémisphères 
céré/»raux  étudiées  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Paris,  1878. 
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blanche  sub-jacente  aux  centres  corticaux,  donnent  lieu  aux 
miïmes  sympli^mos  locilini^s  que  les  lésions  de  ces  ccnlrcs  enx- 
mfinics.  Or  le  ramollissement  a  dctniit,  dan?  ce  môme  centre 
ovale,  justement  la  portion  de  l'espace  sous-rolandique  cons^- 
tu£e  par  les  tractus  blancs  qui  drconscrivenl  la  dépression  du 
sillon  de  Rolundo,  et  que  Parrot  appelle  l'anse  rolandlque  ;  et 
il  est  bien  démontré  (Flechsi(f,  Parrot,  Charcot}  que  cette  région 
motrice  est  en  rapport  avec  le  système  bulbo-spinal.parl'intor- 
médiairedu  trajet  in  tra-encéphuliquedes  faisceaux  pyramidaux. 
Important  donc  est  le  fait  de  linlégrilé  de  la  coucbe  optique  et 
de  la  capsule  interne,  car  il  faut  en  induire  que  c'est  par  les 
/lires  pédonculaires  indirectes  que  la  lésion  descendante  s'est 
produite,  c'est-à-dire  par  cette  série  <le  fibres  qui,  parties  de 
l'étage  inférieur  (ou  pied)  du  pédoncule  se  rendent  les  unes  au 
noyau  lenticulaire,  les  autres  au  noyau  caudé. 

Il  est  encore  intéressant,  avec  cette  altération  étendue  du 
pédoncule,  de  trouver  indemine  la  racine  de  la  troisième  paire  : 
en  effet,  il  n'a  jamais  été  constaté  de  paralysie  alterne  de  ce 
nerf,  ni  du  moteur  oculaire  commun  avec  liémianesthésie  du 
cdté  opposé  de  lu  face  et  des  inemlires.  On  n'a  jamais  non  plus 
obsert'é  l'hémiopie,  la  paralysie  du  grand  oblique  de  l'ueil,  etc.  ; 
signes  habituels  de  lésion  ou  de  compression  de  la  bandelette 
optique  et  de  la  racine  du  n.  pathétique.  ËnTm  il  n'y  a  jamais 
ou  d'aniblyopie  croisée,  symptôme  qu'on  sait  d'ailleurs  accom- 
pagner d'ordinaire  les  lésions  cérébriiles  qui  produisent  l'hé- 
mianestbésie  (Charcot).  Celle  absence  d'Iiémiopic  ou  d'ani- 
blyopie latérale,  en  un  mot  Vinlèt/ritc  afiioltie  et  ronsiante  de 
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sont  appréciables  qu'au  microscope  si  la  maladie  première  est 
récente.  Clim'quement,  la  lésion  descendante  est  silencieuse  au 
début  :  pour  Bouchard,  elle  se  développerait  dès  le  sixième 
jour  après  l'attaque  :  les  symptômes  n'apparaissent  jamais  à 
cette  époque  ;  pourtant  Vulpian  les  a  vus  commencer  dès  le 
vingtième  jour.  Jaccoud  n'admet  les  lésions  secondaires  que 
plusieurs  mois  (cinq,  six  mois)  après  l'accident  initial  :  dans 
notre  Observation  11,  tout  au  moins,  nous  les  avons  consta- 
tées bien  avant  ce  terme,  et  nous  nous  trouvons  dans  les 
limites  admises  par  Bouchard  et  Grasset,  qui  donnent  deux 
mois  comme  chiffre  muven. 

Quant  à  TObservation  1,  si  ces  lésions  n'étaient  pas,  il  est 
vrai,  visibles  à  l'œil  nu,  nous  gardons  la  conviction  que 
l'examen  histologique  de  la  moelle  aurait  décelé  de  nombreuses 
fibrilles  de  tissu  conjonctif,  caractère  univoque  de  la  sclérose, 
et  la  substitution  plus  ou  moins  étendue  de  la  névroglie  aux 
éléments  nerveux  (cellules  et  tubes). 

Nous  pouvons  résumer  en  ces  quelques  conclusions,  l'ensei- 
gnement à  retirer  de  nos  observations  : 

!•  Que  des  lésions  destructives  des  couches  corticales  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  ont,  selon  la  règle, 
déterminé  Vaphasie  véritable  (perte  de  la  parole  sans  paralysie 
de  la  langue); 

2*  Que  les  lésions  destructives  de  Técorce  grise  de  la  zone 
rolandique  (frontale  ascendante  et  lobule  paracentral)  ont  pro- 
duit une  paralysie  exclusivement  motrice  ; 

V  Qu'une  lésion  destructive  très  étendue  du  corps  calleux 
ne  s'est  traduite  par  aucun  symptôme  particulier,  autre  que  la 
paralysie  motrice  du  côté  opposé  ; 

4*  Que  l'hémiplégie  résultant  de  ces  lésions  s'est  accompa- 
gnée de  contractures  tardives  et  permanentes^  :  ces  sip^nes  appar- 
tiennent aux  dégénérescences  sclérenses  secondaires  descen- 
dantes (que  nous  savons  être  des  lésions  systématisées  au 
même  titre  que  les  myélites  primitives  des  cordons  latéraux  ou 
des  faisceaux  de  Tùrck)  ; 

5°  Qu'une  lésion  en  foyer  du  centre  ovale,  lésion  étendue  et 
peu  éloignée  du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  a  entraîné, 
tout  en  respectant  la  capsule  interne,  une  dégénérescence  bien 
constatée  du  faisceau  pyramidal,  ce  qui  est  plus  fréquent  lors- 
qu'il existe  une  altération  de  cette  capsule. 
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EXPLICATION    DE   LA   PLANCHE    I 


.  [I).  Coupe  vertiralt  et  Irdiu- 
t  et  U$  pédoneiilet  cirèbrata, 
(Ml  il'apré^i  nature  le  jour  de 


Hémisphère  cii-thrnt  droit  de  Biii...  (0»s 
versait,  entre  les  tiibercutei  mamillaire. 
dessin  ilemi-sch^matiiiiic  d'après  croquis 
]'auiO|)sie. 

Ce.  rorpR  calleux. 

VRl,  voiitriciiln  (k  i.t  cluïsuti  iraniiparciili'. 

CO,  Ciiilclli!  optique. 

Aai,  L-orni>  irAiiiitiuri. 

SR.  Mllun  rie  lli)l;iii<tii. 

F.  r<)v<<i'  lie  ratnnllisseiiienl  ayant  itéiniit  la  moitié  ilii  corp«  calleux,  la 
cîrcnnvuliiiJon  gui  \v  siirmoniu,  la  partin  Mipi'TÎeiire  iln  iioyau  caudé 
NC'i,  i-t  une  gi'aiicle  portion  du  la  sutistaiicM  hlanchc  $ous-rolandli(ue. 

Sy,  scissure  i(u  Sylvius  et  loliule  de  l'iiisula. 

C.iiil.,  uupsulu  inlemi>. 

Sph.  VI.  corne  splu^iioidalf  du  veutricule  latéral. 
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général  de  Tétat  mental  habituel  à  ces  prétendus  mo- 
uomanes,  on  remarque  que  celui-ci  est  loin  d'être 
simple.  Outre  un  état  de  déséquilibration  bien  carac- 
téristique qui  forme  comme  le  fond  même  du  caractère 
des  individus,  Ton  peut  voir  souvent  se  développer 
d'autres  manifestations  morbides  qui  apparaissent 
comme  autant  de  syndromes  dune  même  maladie.  Ces 
syndromes,  constituant,  pour  certains  auteurs,  autant 
de  monomanies  différentes,  sont  tantôt  persistants, 
tantôt  passagers.  Souvent,  et  c'est  un  caractère  impor- 
tant à  noter,  les  malades  semblent  marcher  de  mono- 
manie en  monomanie,  et  toute  leur  vie  intellectuelle 
n'est  véritablement  qu'une  série  d'épisodes  étranges 
qui  font  de  cette  catégorie  d'individus  de  véritables 
aliénés.  Ce  sont  eux  que  Ton  a  désignés  sous  le  nom 
de  dégénérés. 

Si  Ton  interroge,   en  effet,  leurs  antécédents  héré- 
ditaires,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  bon 
nombre  des  ascendants  ont  présenté  des  troubles  psy- 
chiques analogues.  Il  y  a  une  véritable  tare  cérébrale 
que  l'on  retrouve  en  analysant  soigneusement    la  vie 
des  membres   de  la  famille.    Certains  n'ont    présenté 
que  l'état  de  simple  déséquilibration,  sans  que  janiais 
vienne   se  greffer  sur  lui,  l'une  de  ces   inonomanies, 
l'un  de  ces  syndromes  dont  nous  avons  parlé    plus 
haut.  D'autres  ont  été  syndromiques,  d'autres  enfin  ont 
été  des  aliénés  proprement  dits.  Ces  faits  sont  si  vrais 
et  si  constants,  qu'on  peut  affirmer,  étant  donné  l'un 
de  ces  syndromes  épisodicjues  pris  au  hasard,  qu'on  est 
en  présence  d'un  héréditaire.  On  peut  parfois  ne  pas 
retrouver  la  trace,  mais  peut-on  dire  que  Ton  connaît 
exactement  l'état  mental  d'individus  avec  qui  l'on  n'a 
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pas  vécu,  surtout  quand  on  ne  les  connaît  que  par 
ouï-dire  et  que  les  parents,  destinés  à  éclairer  te  mé- 
decia  dans  ses  recherches,  prennent  souvent  à  tâche 
de  réparer? 

Si,  après  une  analyse  minutieuse  de  tous  ces  faits, 
l'on  veut  en  faire  la  synthèse,  onremarquequ'iis  cons- 
tituent des  épisodes  saillants  dans  la  vie  intellectuelle 
des  membres  d'une  même  famille.  Cet  état  mental  qui 
se  transmet,  cet  ensemble  de  syndromes  auxquels  it 
donne  naissance,  est  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom 
de  folie  héréditaire.  Dès  lors,  chacun  des  phénomènes 
bizarres  observés  chez  les  malades,  chacune  des  mono- 
manies, en  un  mot,  n'a  plus  maintenant  que  ta  valeur 
d'un  symptôme. 

En  dehors  de  ces  symptômes  purement  psychiques 
de  la  maladie,  il  est  souvenldonué  d'observer  des  signes 
physiques  de  dégénérescence.  Tels  sont,  par  exemple  : 
une  implantation  vicieuse  des  dents,  une  asymétrie 
faciale  plus  ou  moins  prononcée,  le  prognathisme  de 
la  mâchoire  inférieure,  de  grandes  oreilles  détachées 
de  la  tète,  coïncidant  surtout  avec  un    lobule  sessite. 
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stigmates  psychiques  de  la  déchéance  mentale.  La  folie 
héréditaire  n'est  autre  que  cette  déchéance  mentale  qui 
se  transmet,  à  l'égal  des  diathèses.  C'est  une  maladie 
bien  nette,  bien  caractérisée,  présentant  comme  toute 
autre  affection  somatiquesonétiologie,  ses  symptômes, 
sa  marche,  son  diagnostic  et  son  pronostic. 

Si  l'on  admet  comme  possible  cette  dégénéres- 
cence des  centres  nerveux,  on  admet  du  môme  coup 
son  hérédité.  Les  dégénérés  sont  tous  des  héréditaires, 
et  il  est  désormais  impossible  de  séparer  l'un  de  l'autre 
ces  deux  termes  :  dégénérescence  mentale  et  folie 
héréditaire  si  l'ouveut  bien  attachera  ce  dernier  le  sens 
particulier  que  lui  a  donné  M.  Magnan. 

L'un  des  stigmates  psychiques  le  plus  communément 
rencontrés  au  cours  de  la  folie  héréditaire  est  l'aber- 
ration du  sens  génital  à  quelque  degré  qu'elle  soit 
poussée.  La  littérature  médicale  abonde  en  faits  de  ce 
genre.  L'inversion  du  sens  génital  dont  nous  rappor- 
tons ici  un  cas  est  l'une  des  modalités  les  moins  fré- 
quentes de  ce  syndrome.  Citons  à  ce  sujet  un  travail 
de  MM.  Charcot  et  Magnan,  paru  dans  \q^  Archives  de 
Neurologie  en  1882,  où  Ton  trouvera,  à  côté  de  l'ana- 
lyse de  cas  semblables,  les  iadications  bibliographiques 
nécessaires  pour  guider  le  lecteur  dans  ses  recherches. 

Observation.  —  Le  nommé  G...,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
est  entré  dans  le  service  de  M.  Magnan,  le  8  juin  1885. 
Le  certificat  d*un  médecin  de  la  ville  porte  :  «  Epilepsie  avec 
troubles  intellectuels».  Le  malade  présente  en  efTet  depuis  l'âge 
de  dix-sept  ans  des  attaques  fréquentes  d'épilepsie,  suivies  la 
plupart  du  temps  de  troubles  psychiques.  Il  présente,  en 
outre,  tous  les  attributs  d^une  débilité  mentale  assez  pro- 
noncée. Voici  en  quelques  lignes  son  histoire  : 

Le  père  est  mort  d'un  cancer  de  la  langue.  C'était  un  homme 


sciisti.  iiislniil,  puraisâiuil  avoir  Joui  il'iiu  ciiuililirc  ititcll^ctucl 
snlisrnisant  i>(!iiilunl  toute  su  vie 

La  iiibrc  rst  iiitrlli^rcnlc;  son  iiistnictiou  est  iitoyoïmc.  Elle 
ost  iiévro|iullio.  Jatiiuis  "lie  n'a  ru  ilo  crise  coiivuisivc,  mais 
elle  L-[irouvc  lie  temps  à  uulrG  ciuclqiius  )ilii;noinèiies  nerveux 
Uïscz  typi(|iies,  tels  que  sensalioii  île  boule  avec  conslriclion 
ùlii  gorge. 

Kn  rcmoiitnnl  plus  liuut,  luiiis  trouvons  : 

Uu  cMÈ  (lalonirl  :  uni?  cousine  grriniiine  ilu  [lero  morte 
t'ollf  ilaus  nu  iisile.  La  tonne  il'iilii-nation  menlalc  ne  nous  a 
])as  iHé  i]idii|nt'e.  I.'ii  onclu  |inli'niel  a  suivi  la  carrière  du 
tli6dtre  de|)uissii{i<uiicsso.  i'[i  vertu  d'un  ifoi'il  spécial  qu'il  avait 
toujours  umiiiri'sté.  Il  il  fuit  iiarliii  lie  la  trou|ie.lela  Coméilic-Friin- 
i;aisc  [leuJaiil  huit  ainiêi-s,  puis  il  a  Hi-  perdu  ile  viii'.  Du  côté 
maternel,  trois  ouclesi  sont  iutelligcuts.  mais,  suivant  l'expres- 
sion du  M""  (J....  tous  trois  sont  "  eiirafrés  pour  les  femmes  », 
Deux  d'entre  eux  sont  ilgés  de  jibis  de  soixante  uns,  et  viennent 
de  si<  rnjuarier  ptuir  la  l^oigi^[ne  fois.  Ils  ne  soûl  heureux  que 
quand  ils  causeul  de  sujets  légeis,  où  les  femmes  entrent  pour 
quelque  chose.  Le  ti'oisiènie,  nVii  ost  encore  qu'à  son  second 
mariage,  mais  ]>n'^srnli<  les  nx^iiies  alhirt^s  que  ses  Trcres.  Tons 
trois  ont  eu  des  eiil'ants  débiles,  faisant  peu  de  progrès  à 
l'école.  Le  graud-pérc  uiiili-rnct  èlait  très  piirlé  pour  les  plai- 
sirs de  l'amour.  Sa  feuiuie  l'appelait  »  coureur  de  filles  ».  Pen- 
dant toute  sa  vie,  il  a  été  débauclié,  délaissant  le  foyer  con- 
jugal, pour  vivre  entouré  des  premières  filles  venues.  La  prand'- 
nière  du  graud-pcre  maternel  a  été  folle.  Klle  est  morte  dans 
une  maison  de  santé.  —  Parmi  les  collatéraux  de  notre  malade, 


INVERSION    DU    SENS    GÉNITAL.  i7 

volonté  de  M"®  G...,  de  qui  nous  les  tenons.  Bon  nombre  de 
membres  de  la  famille  ont  échappé  à  notre  analyse. 

G...  est  venu  à  terme,  mais  il  a  toujours  subi  du  retard 
dans  son  évolution,  tant  physique  qu'intellectuelle.  Chétif  àsa 
naissance,  il  n'a  parlé  et  n'a  marché  qu'à  cinq  ans;  les  dents 
sont  venues  à  deux  ans.  A  sept  ans,  l'enfant  aurait  été  exa- 
miné par  le  D^  Raspail,  qui  aurait  déclaré  que  les  fontanelles 
n^étaient  pas  encore  ossiÂées. 

Les  dents  sont  toujours  restées  petites,  comme  frappées  d'un 
arrêt  de  développement.  Le  côté  droit  du  corps  est  un  peu  plus 
maigre  et  un  peu  plus  faible  que  le  côté  gauche.  Les  organes 
génitaux  sont  normalement  constitués.  Notons  encore  d'autres 
stigmates  physiques  de  dégénérescence  :  le  corps  est  petit:  la 
tète  peu  développée;  le  crâne  est  asymétrique;  la  physionomie 
est  déjà  sénile.  La  voix  est  faible,  un  peu  Uûtée. 

La  culture  intellectuelle  de  G...  est  à  peu  près  nulle.  Pen- 
dant le  séjour  de  dix-sept  ans  qu'il  a  fait  à  l'asile  libre  de  John 
Bost  à  Bétel  ^Dordogne),  on  est  parvenu  à  lui  faire  lire  quelques 
lettres. 

Dès  l'enfance.  G...  était  vicieux.  Il  choisissait  de  préférence 
pour  s'amuser  des  enfants  beaucoup  plus  jeunes  que  lui; 
rempli  de  prévenances  singulières  pour  ces  derniers,  il  prati- 
quait sur  eux  des  attouchements.  Ce  fait  a  toujours  existé.  A 
neuf  ans,  il  choisissait  pour  ses  plaisirs  un  petit  garçon  de 
quatre  ans.  Lui-même  se  livrait  fréquemment  à  la  masturba- 
tion. Sa  mère  devait  lui  lier  les  mains  quand  elle  ne  pouvait 
pas  le  surveiller.  Toutes  les  nuits,  depuis  l'âge  de  quatre  ou 
cinq  ans,  il  était  en  érection  pendant  des  heures  entières.  Sa 
mère,  que  cet  état  inquiétait,  se  relevait  souvent,  et  constatait 
chaque  fois  le  môme  état  d'érection. 

II  n'a  jamais  pu  être  guéri  de  ces  habitudes.  Placé  dans  sa 
jeunesse  dans  différentes  écoles,  on  a  dû  toujours  le  renvoyer 
à  cause  des  mauvais  conseils  qu'il  donnait  à  ses  plus  jeunes 
condisciples,  dont  il  recherchait  les  pratiques  manuelles. 

Vers  douze  ans,  son  plaisir  était  encore  de  déshnlnller  les 
poupées,  de  les  regarder  nues  ;  il  les  fouettait  avec  une  certaine 
animation  et  toujours  en  rougissant.  «  On  voyait  qu'il  aimait 
cela  »  dit  la  mère.  Celle-ci  était  effrayée  de  ces  dispositions  si 
précoces,  et  les  faits  sont  restés  gravés  dans  sa  mémoire.  Les 
poupées  étaient  fabriquées  par  la  mère  et  ne  présentaient  dans 
leur  costume  ni  les  attributs  de  l'homme,  ni  celui  de  la  femme. 
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G...  n'a  pu  nous  dire  si,  à  celle  époque,  en  regardant  les 
poupées  nues,  it  évoquait  dans  son  esprit  le  souvenir  des 
organes  masculins  plutôt  que  celui  îles  organes  féminins.  Il  ne 
détesLiit  pas  de  jouer  avoc  les  petites  filles,  mais  jamais  il  n'a 
tenté  de  pratiquer  des  attouchements  sur  ces  dernières.  Plua 
tard,  sou  goiU  pour  lu  sexe  masculin  n'a  fait  que  s'accentuer. 
Vers  l'ilge  de  seize  ans,  il  regardait  les  filles  avec  un  certain 
di'goiM,  tandis  qu'il  se  sentait  épris  pour  les  jeunes  garçons. 
Plus  tard  encore  on  lui  parla  de  mariage;  mais  t)  déclara  que, 
s'il  se  mariait,  il  no  se  livrerait  qu'à  dos  ouvrages  féminios. 
D'ailleurs  chez  sa  mère,  les  occupations  ordinaires  delà  femme 
étaient  les  sioiiiies  :  il  se  livrait  aux  soins  du  ménage,  faisait 
le  Ut  et  la  cuisine  do  ses  parents. 

A  dix-sepl  ans,  on  l'enlerma  à  l'asile  de  Bctel,  et  ce  n'est 
qu'un  au  après  qu'il  eut  sa  première  attaque  d'épilepsie. 
Jusque-là,  d'après  les  rcnseiguemenls,  rien  ne  pouvait  faire 
prévuii  l'invasiiiii  de  la  maladie.  Pas  de  vertiges,  pas  de  pr- 
ieurs subites,  pas  de  momenls  d'absence.  Le  malade  n'urinait 
pas  an  lit. 

La  première  attaque  d'épilepsie  fut  suivie  do  troubles 
psychiques.  G...  courait  partout;  s'il  voyait  une  fenêtre 
ouverte,  il  lontait  de  se  précipiter  dans  le  vide.  Pendant  deux 
années,  les  crises  revinrent  fréquemmcnl,  espacées  par  des 
intervalles  très  irréguliers;  ci  toujours  elles  étaient  suivies  des 
mômes  troubles  intellectuels.  Puis,  les  attaques  su^^'in^ent 
seules,  sans  troubles  consécutifs,  si  ce  n'est  un  léger  égare- 
ment très  passager.  Depuis  quelques  années,  les  crises  sont 
plus  rares;  souvent  elles  siuit  remplacées  par  des  vertiges. 
iamaisje?  intervalles  dos  erl^e.^  ii'onl  été  marqués   par  dta 
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s*e8t  encore  livré  fréquemment  à  la  masturbation.  Son  goût 
pour  les  jeunes  gens  s'est  manifesté  par  des  déclarations 
d*amour  qu'il  faisait  aux  jeunes  malades,  soignés  avec  lui. 
Dernièrement  encore  il  était  amoureux  d'un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  avec  lequel  il  s'est  livré  à  des  actes  de  pédé- 
rastie passive.  Assez  souvent  pendant  son  séjour  à  l'asile,  le 
même  fait  s'est  reproduit.  Interrogé  à  ce  sujet,  G...  répond 
qu'il  éprouve  à  ces  pratiques  une  satisfaction  inexprimable. 
Il  ne  comprend  pas  ce  qu'il  y  a  d'immoral  et  d'anti-naturel 
dans  sa  manière  d'être,  et  professe  d'ailleurs  toujours  le  même 
dégoût  pour  la  femme.  Quand  on  lui  demande  la  raison  de  sa 
conduite,  il  répond  :  «  Que  voulez-vous  ?  il  est  gentil,  il  est 
beau  garçon  et  je  l'aime.  »  Notons  toutefois  qu'à  Tàge  de 
treize  ans,  il  se  mit  un  jour  à  regarder  sa  mère  avec  des  yeux 
étranges,  il  se  précipita  sur  elle  et  l'embrassant  avec  passion, 
il  lui  dit  :  «  Tu  es  belle,  »  mais  ce  fait  ne  s'est  produit  qu'une 
seule  fois. 

Gomme  il  parvenait  toujours  à  tromper  la  surveillance  de 
ses  gardiens,  le  directeur  de  l'asile  de  Bétel  a  supplié  la 
famille  de  retirer  le  malade. 

Sorti  de  l'asile,  il  y  a  un  mois  environ,  il  a  été  replacé 
aussitôt  à  Saint-Anne,  où  il  est  actuellement  observé. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  l'histoire  de  G... 
Nous  y  trouvons  la  confirmation  de  ce  que  nous  avan- 
cions plus  haut.  Notre  malade  est  un  type  d'héréditaire. 
Stigmates  physiques  et  stigmates  psychiques  de  dégé- 
nérescence, se  trouvent  réunis  chez  lui. 

La  tare  héréditaire  remonte  ici  très  loin.  Nous  pou- 
vons la  suivre  du  côté  maternel  jusqu'à  la  grand'mère 
du  grand-père  qui  était  folle.  Du  côté  paternel,  nous 
perdons  sa  trace  après  l'avoir  constatée  chez  une  cou- 
sine germaine  du  père,  également  folle. 

Notre  cas  présente  encore  un  autre  intérêt  :  G...  est 
épileptique. 

En  aucune  façon,  l'on  ne  pourrait  mettre  sur  le 
compte  de  Tépilepsie  la  perversion  du  sens  génital 
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dont  nous  rapportons  l'histoire.  L'épilepsie  ne  présente 
pas  de  ces  syndromes  et  dans  l'espèce,  ils  sont  bien 
caractéristiques  de  l'état  mental  que  notre  malade  tient 
de  ses  ascendants  héréditaires.  Dans  notre  cas,  nous 
voyons  évoluer  simultanément  le  syndrome  et  l'épi- 
lepsie.  Cette  dernière  vient  se  greffer,  comme  il  arrive 
souvent,  sur  un  terrain  débile^  mais  elle  conserve  son 
indépendance.  Notre  observation  montre  donc  en  outre 
un  cas  de  coexistence  de  deux  troubles  intellectuels. 
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THOUBLES  NERVKUX  DANS  U  DIABÈTE ,CHEZ  LES  KEHMES  *; 
Par  M.  LECORCUË. 

LE  COMA  DlABËTIQl'E  ET  L'ACÉTONfiMIE 
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Kaulich.  —  Prag.  Viertelj.,  1860. 

Kussmaul.  —  Deutsch.  Arefi.  f,  Klin.  med.^  4874. 

Canlani,  —  Le  diabète  sucré,  Trad.  fr.,  1876. 

PaTj.  —  On  diabètes. 

Dickioson.  —  On  diseases  of  Kidneys.,  1877. 

Lambl.  —  Virchow's  Archiv,,  1857. 

Rapstein.  —  Dubois  Reymond's  Archiv.,  4874. 

Berti.  <-*  Otorn.  Venet.  di  seien.  med.,  1874. 

BiliOQ  Fagg9.  —  Guy's  Hosp.  Repwts^  4874. 

Seegen.  —  Der  diabètes  meUituSy  4875. 

Scott  Donkin.  —  On  reliition  betwctm  diabètes  and  food,  1875. 

W.  Barris.  --  Saint-Barth.  Hosp.  Reports,  4875. 

J.  Cyr.  —  De  la  mort  subite  dans  le  diabète.  Arch.  méd.,  1875. 

Kien.  —  Gaz.  méd.  Strasbourg,  4878  et  1880. 

Qaincke.  —  Ueber  coma  diabeticum,  Berlin.  Klin.,  Woch.^  1880. 

Sanderd  et  flamilton.  —  Edimb.  med.  joum.,  4879. 

flertz.  —  Deutsch.  med.  Woch,,  4881. 

Ebstein.  —  Deutsch.  Arch.  f.  Klin  med.,  4884. 

Schmilz.  —  Deutsch.  med.  Woch.,  4884. 

Jœnicke.  —  Deutsch.  Arch.  f.  KHn.  med.,  4884. 

Jakscb.  —  Deutsch.  chem.  Gesell.,  4882. 

Taylor.  —  Guy's  Hosp.  Rep.,  1882. 

Dreyfoiis.  —  Th.  agrég.  Paris,  4883. 

De  Gennes.  —  TA.  Doct.  Paris,  4884. 

Frerichs.  —  Ueber  der  diabètes,  4884. 

flerlzka.  —  Die  Zuckerharuruhr,  4884. 

I.    —  PATHOGBNIB    DU    COMA    DIABBTIQUB 

Les  nombreuses  théories,  proposées  pour  expliquer  le  dé- 
veloppement des  symptômes  graves  qui  terminent  souvent 
l'évolution  du  diabète,  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes 
distinets.  Dans  le  premier  nous  rangerons  les  diverses  hypo- 
thèses qui  attribuent  les  accidents  mortels  à  des  altérations 
matérielles  et  appréciables,  subies  par  les  tissus  ou  les  liquides 
du  diabétique;  le  deuxième  groupe  comprend  les  théories  qui 
font  de  la  mort  brusque  ou  rapide  le  résultat  d'une  intoxication 
par  quelqu'un  des  produits  de  la  fermentation  anormale  du 
glycose,  que  ce  produit  soit  Tacétone  ou  un  des  composés  voi- 
sins de  ce  corps.  On  va  voir  que  cette  division  correspond  en 
réalité  à  la  distinction  que  nous  établissons  dans  la  manière 
de  comprendre  le  coma  ultime  des  diabétiques,  sans  que  tou- 
tefois cette  distinction  paraisse  avoir  guidé  en  quoi  que  ce  soit 
les  auteurs  dans  la  conception  de  leurs  théories. 
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Premier  groupe.  —  Lésions  matérielles.  —  Il  est  bien  évi- 
ileat  qu'on  ne  saurait  s'attacher  à  discuter  longuement  U 
valeur  des  diverses  modiScations  signalées  pour  certains  cas 
dans  les  centres  nerveux.  Si  l'on  veut  parler  de  lésions  gros- 
sières, d'hémorragies  ou  de  ramollissements  du  cerveau,  c'esl 
sortir  do  la  question;  le  diabétique,  en  raison  de  l'état  de  ses 
vaisseaux,  est  exposé,  tout  comme  un  antre  athéromateux  ou 
scléreuz,  à  faire  une 'attaque  d'apoplexie  ou  une  hémiplégiei 
qui  n'ont  rien  de  conimuu  avec  ce  que  l'on  est  convenu  d'ap* 
peler  proprement  le  coma  diabétique.  Si  l'on  invoque  l'anémiei 
la  congestion  ou  l'œdème  cérébral,  que  signifient  des  léaioni 
aussi  disparates  pour  expliquer  un  état  symptomatiqae  qui  a 
son  autonomie  et  sa  caractéristique  propre?  L'anémie,  la  con- 
gestion ou  l'œdème  du  cerveau  se  rencontrent  dans  le  rhuma- 
tisme cérébral,  dans  le  mai  de  liriglit,  dans  bien  d'autres 
maladies  à  manifeslations  cérébrales;  ils  sont  les  effets  de  la 
cause  première  qui  provoque  la  perturbation  générale  terminée 
par  le  coma  :  ils  ne  sauraient  l'expliquer. 

Dans  un  travail  récent,  Abetes  a  signalé  chez  trois  diabé- 
tiques, morts  avec  des  accidents acétonémiques,  l'accumulation 
de  glycogènc  dans  la  substance  cérébrale'.  On  trouvait  aussi 
du  glycose  dans  lo  foie,  les  reins,  le  pancréas;  il  n'y  en  avait 
pas  dans  les  muscles.  Or,  d'nprJts  les  recherches  de  Seegen, 
de  Kratschmer,  de  Pasclmtin,  d'Abelcs  lui-même,  le  cerveaa 
it  l'élat  nonniit  ne  contient  pas  de  glycugènc.  Chez  deux  autres 
diabétiques,  mort  l'un  de  phthisio,  l'autre  de  furonculose, 
.\heles  ne  constata  pas  non  plus  la  présence  du  glycogène 
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Est-il  nécessaire  de  s'étendre  sur  les  lésions  rénales?  Qu'im- 
porte que  Griesinger  ait  constaté  32  fois  sur  64  des  altérations 
des  reins  chez  les  diabétiques,  ou  que  Dickinson,  sur  vingt- 
sept  autopsies,  n'ait  trouvé  que  deux  fois  les  reins  normaux  ? 
Gela  nous  semblerait  plutôt  un  argument  pour  mettre  les 
reins  hors  de  cause;  car  il  est  certain  que  les  trente-deux  ma- 
lades de  Griesinger  et  les  vingt-cinq  diabétiques  de  Dickinson 
ne  sont  pas  tous  morts  avec  les  symptômes   du    coma  dit 
diabétique.  Sans  doute  il  est  possible  que  le  diabète  se  com- 
plique d'une  maladie  de  Brigbt  et  que  le  malade  meure  avec 
l'ensemble   symptomatique  désigné  sous  le  nom   d'urémie, 
Mais  est-ce  une  raison  pour  confondre  le  coma  urémique  avec 
le  coma  diabétique?  Cliniquement,  de  l'aveu  général,  ces  deux 
états  ne  présentent  pas  une  analogie  qui  autorise  la  confusion. 
D'autre  part,  savons-nous  au  juste  ce  qu'est  pathogénique- 
ment  l'urémie  ?  Est-ce  autre  chose  qu'une  expression  clinique  ? 
Abstraction  faite  de  toutes  les  théories,  dont  aucune  n'est  dé- 
montrée, en  nous  en  tenant  aux  faits  mêmes,  Turémie  est 
l'ensemble  des  phénomènes  d'intoxication  générale  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  maladie  des  reins.  Ce  qui  revient 
à  dire  que  c'est  le  diagnostic  de  la  lésion  rénale  qui  permet  le 
diagnostic  de  l'urémie.  Or,  si  un  diabétique  succombe  dans  le 
coma  sans  avoir  présenté  le  moindre  signe  de  lésion  rénale, 
ni  albuminurie,  ni  anurie,  et  c'est  le  cas  dans  la  plupart  des 
observations  de  coma  diabétique,   de  quel  droit  conclure   à 
l'urémie?  Et  lorsque  le  clinicien  fait  la  différence  des  deux 
états,  comment  admettre  que  le  pathogéniste  fasse  la  confu- 
sion, sans  profit  même  pour  lui?  Quant  aux  lésions  histolo- 
giques,   à    la    nécrose    épithéliale    des  tubuli   signalée    par 
Ebstein,  nous  en  parlerons  plus  loin.   Ce  n'est  là  qu'un  fait 
accessoire,  si  intéressant  qu'il  soit,  en  le  supposant  vrai  dans 
tous  les  cas,  et  qui,  même  dans  la  pensée  de  l'auteur,  est 
primé  par  l'existence  d'un  produit  toxique,  cause  réelle  des 
accidents. 

Une  part  plus  importante  doit  être  faite  aux  lésions  cons- 
tatées du  côté  du  cœur.  L'atrophie  du  muscle  cardiaque  a  été 
observée  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques  (Dickinson, 
Paget).  Scott  Donkin,  s'appuyant  sur  ce  fait,  a  rapporté  la 
mort  subite  dans  le  diabète  à  une  syncope.  Richard  Schmitz 
soutient  la  même  hypothèse;  il  y  a  pour  lui,  chez  la  plupart 
des   diabétiques,  un  état  d'atonie  du  myocarde,  qui,  à  un 
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mnmeDt  donné,  aboutit  à  une  véritable  insuffisance  cardiaque 
et  à  un  état  syncopal  rapidement  mortel.  Frericbs  admet 
aussi  une  dégénérescence  et  une  destruction  granulo-graisseiiM 
des  fibres  du  cœur,  luî,  dans  certains  cas,  détermine  une 
véritable  paralysie  cardiaque  avec  collapsus.  Les  faits  de  ee 
genre  ne  noua  paraissent  pas  discutables;  nous  en  &vont 
observé  plusieurs  pour  notre  part.  Mais  si  le  collapsus  car- 
diaque peut  expliquer  un  certain  nombre  d'observations  de 
mort  rapide  dans  le  diabète,  il  ne  saurait  constituer  un  mode 
d'interprétation  applicable  à  tous  les  cas. 

Restent  les  altérations  du  sang  lui-même;  on  en  a  décrit 
trois  principales  :  des  changements  dans  la  forme  et  les  fonc- 
tioas  des  globules  sanguins,  une  augmentation  de  la  viscositi 
du  plasma  par  excès  du  sucre  ;  l'hypei^lycéroie  avec  déshydra- 
tation des  tissus;  lu  surcharge  graisseuse  du  sang  avec  embolies 
capillaires.  Pour  ce  qui  est  des  déformations  subies  par  les 
hématies,  elles  sont  fort  discutables;  car  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  examiné  le  sang  pendant  la  vie  n'ont  rien 
constaté  d'anormal  dans  les  formes  des  globules  rouges.  Le 
fonctionnement  défectueux  des  hématies  est  possible,  probable 
même;  mais  de  quelle  nature  est-il?  Il  est  difficile  d'ail- 
mettre  un  trouble  analogue  à  celui  qui  détermine  l'intoiî- 
cation  par  l'oxyde  de  carbone,  car  rien  ne  ressemble  moins 
au  coma  a^phyxique  que  le  coma  diabétique.  L'hypergly- 
aémie  avec  déshydratation  des  tissus  est  une  hypothèse  qui 
ne  s'appuie  que  sur  la  disparition  brusque  du  sucre  urinaire 
au  moment  des  accidents  ;  mais  cette  suppression  de  ta  glyco- 
surie est  exceptionnelle  dans  les  cas  de  coma,  et  d'autre  port 
elle  s'observe  fréquemment  chez  les  diabétiques  d'une  manière 
plus  ou  moins  passagère,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre 
trouble  cérébral  dyspnéique.  La  théorie  de  Sanders  et  de 
Hamilton  est  certainement  la  plus  spécieuse.  Elle  repose  sur 
un  fait  vrai,  la  présence  en  excès  de  matières  grasses  dans  la 
sang  des  diabétiques.  Dans  trois  cas  do  coma  diabétique,  ces 
auteurs  ont  observé  que  le  sang,  après  la  mort,  se  séparait  par 
le  ri'pos  en  deux  couches,  l'une  inférieure  rouge,  formée  par 
les  globules  sanguins,  l'aulrc  supérieure,  d'un  blanc  laiteax, 
composé  d'une  véritable  émulsion  de  globules  huileux.  Les 
eapillaires  du  poumon  étaient  remplis  de  gouttelettes  gratt- 
seuses  mises  en  évidence  par  l'acide  osmique;  on  en  trouvait 
aussi,  maison  moindre  abondance,  dans  les  reins  et  les  autres 
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organes.  Voit  et  Hertz  ont  constaté  cet  état  lipémique  du  sang 
dans  deiùe  antres  cas  de  coma  diabétique.  Starr  prétend  môme 
avoir  reconnu  sur  le  vivant  à  Faide  de  Topthalmoscopo  des 
embolies  graisseuses  des  vaisseaux  rétiniens.  Mais,  d'une  part, 
ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  entraîner  la 
conviction;  de  Tautre,  Frericbs  nie  formellement  avoir  jamais 
pu  vérifier  dans  une  autopsie  Texistence  d'embolies  grais- 
seuses des  capillaires.  Enfin,  il  faut  remarquer  que  dans  les 
cas  de  Sanders  et  Hamilton  il  est  dit  expressément  que  le 
sang  exhalait  une  forte  odeur  d'acide  acétique.  Or,  la  présence 
de  matières  grasses  en  excès  dans  le  sang  étant  un  fait  com- 
mun éhez  le  diabétique^  n*est-il  pas  vraisemblable  que  c'est  la 
transformation  acide  du  liquide  sanguin  après  la  mort  qui  a 
rendu  plus  facile  et  plus  nette  la  séparation  de  ces  matières 
grasses  en  une  couche  surnageant  au-dessous  du  caillot  cruo- 
rique,  comme  il  arrive  dans  un  mélange  mal  battu  d'huile  et 
de  vinaigre  ? 

Deuxième  groupe.  —  Empoisonnement  par  un  produit  de  la 
fermentation  du  glycose.  —  Les  hypothèses  qui  s'inspirent  de 
cette  idée  se  résument  en  somme  dans  la  théorie  de  l'acéto- 
némie.  C'est  Petters  et  Kaullch  qui,  frappés  de  l'odeur  spéciale 
de  certaines  urines  diabétiques,  eurent  les  premiers  la  pensée 
d'y  rechercher  l'acétone  et  d*attfibuer  à  une  intoxication  par 
cette  substance  les  phénomènes  comateux  qui  terminent  par- 
fois le  diabète.  Pour  Kaulich,  l'acétone  se  forme  dans  Teston 
mac,  par  fermentation,  aux  dépens  du  sucre  et  de  ses  dérivés, 
l'alcool  et  l'acide  acétique,  la  muqueuse  gastrique  étant  préa- 
lablement altérée  par  une  inflammation  catarrhale.  L'absorp^ 
tioQ  de  l'acétone  formée  en  excès  et  son  passage  dans  le  sang 
détennineraîent  l'explosion  des  accidents.  Oehrard  et  Rupstein 
ont  depuis  admis  que  l'acétone  pouvait  se  produire  directement 
dans  le  sang  même,  aux  dépens  de  l'éthyldiacétate  de  soude. 

Kussmâut  chercha  à  démontrer  expérimentalement  la 
théorie.  En  injectant  sous  la  peau  ou  en  faisant  inhaler  à  des 
animaux  de  8  à  10  grammes  d'acétone,  il  provoqua  chez  eux 
des  symptômes  d'ivresse  et  d'assoupissement  analogues  à 
ceux  iqne  provoquent^  à  moins  forte  dose,  l'éther  et  le  chloro^- 
fdrflMi  II- admit  comme  probable  que  l'acétone,  passant  d'une 
miiSèpeMatinue  ei  ph>ldngée  dans  le  sang,  amène  à  la  longue 
uB^ èmioftonnement  chronique  qui,  surtout  chez  les  individus 
déjà  déblKtés,  pourrait  prendre  brusquement  une  allureaiguë, 
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de  la  même  fac;on  que  l'alcoolisme  chronique  aboutit  peu  ■> 
peu,  chez  les  buveurs  de  profession,  au  delirium  tremem. 

Cette  tbâorie,  si  sMuisaote,  parut  trop  simple.  Il  arrivn 
alors  ce  qui  déjà  était  arrivé  pour  la  cfaolémie  et  l'urémie. 
L'empoisoaaement  par  l'urée  u'ayant  paru  possible  cliM  les 
animaux  qu'à  dea  doses  excessives,  on  avait  incriminé  la 
transformation  de  lurée  en  cnrbonale  d'animoniiique,  puis 
successivement  toutes  les  substances  contenues  dans  l'urine. 
les  matières  eztractives,  les  sels  de  potasse,  l'urine  en  nature, 
les  plomaïnes,  sans  arriver  h  aucun  r(*.suUal  décisif.  De  même, 
pour  l'acélouérnie,  on  invoqua  de  préférence  h  l'acétone 
quelques-uns  des  produits  voisins  de  ce  corps,  l'acide  étfayl- 
diacétique,  l'élher  éthyldiacélique.  l'acide  acéty  lacé  tique.  Et 
finalement  FrerieUs  aboutit  à  celte  conclusion,  que  le  mol 
d'acétonémie  doit  être  banni  de  la  [lathnlo^ie,  l'empoisonne- 
ment  résultant  pour  lui  non  d'un  produit  di^terniiné,  mais 
d'une  série  de  transformations  dans  le  sang,  dont  les  ditFérenli 
stades  intermédiaires  nous  échappent  et  dont  nous  ne  connais- 
sons que  les  produit  s  ultimes,  l'acide  acétique  et  l'acétone. 

Telles  sont  les  théories.  Aucune  à  noire  avis  ne  peut  rendre 
un  compte  satisfaisant  de  tous  les  faits.  Mais,  comme  nuoe 
l'avons  déjà  dit,  il  importe  de  faire  dei;  distinctions.  Le 
nombre  des  théories  s'explique,  si  l'on  songe  que  chacun, 
jugeant  d'après  un  petit  nombre  d'observations,  édifiait  une 
hypothèse,  qui  ne  s'adaptait  qu'aux  cas  restreints  dont  il  av«it 
été  témoin.  Aujourd'hui  le  nombre  des  faits  est  assez  cousi- 
dérable  pour  permettre  de  se  dégager  de  l'impression  dn 
moment  et  d'embrasser  la  question  d'une  vue  plus  générale. 

Or,  abstraction  faite  des  apoplexies  par  lésion  cérébrale 
^ssiËre,  ramollissement  ou  hémorragie,  et  des  accidents 
urémiques  liés  à  une  complication  brif^hlique  évidente,  qui 
ne  doivent  même  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  il  existe 
deux  ordres  de  faits  bieu  distincts  dans  l'ensemble  des  acoi- 
dents  observés  et  publiés  sous  le  nom  de  coma  diabétique. 
Ces  deux  ordres  de  faits,  nous  les  dilfé rendons  par  ce  point 
fondamental  pour  nous,  U  présence  ou  l'absence  de  l'ucétone 
dans  les  urines  ou  dans  l'air  respiré.  Dans  l'un,  à  aucun 
moment  des  acridents  qui  amènent  la  mort,  on  ne  constate 
ni  l'odeur  acétonique  de  l'haleine  ni  lu  réactiou  carnctéris- 
lique  dans  l'urine.  Dans  l'autre,  au  contraire,  l'urine  traîtéie 
par  le  perchlorure  de  fer  donne  la  réaction  rouge-bourgoKDa 
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et  le  malade  exhale  cette  odeur  aigrelette,  éthérée,  qui  indique 
une  imprégnation  par  Tacétone;  odeur  si  nette,  si  spéciale, 
que  nul  ne  la  méconnaît  après  Tavoif  une  fois  constatée. 

Giiniquement,  les  différences  symptomatiques  ne  sont  pas 
moins  bien  tranchées.  Dans  le  premier  cas,  les  malades 
tombent  progressivement  ou  brusquement  dans  un  état  de 
torpeur,  de  faiblesse  générale,  d'anéantissement,  qui  aboutit 
rapidement  au  coma;  il  y  a  d'emblée  un  refroidissement 
général;  le  pouls  est  imperceptible,  les  battements  du  cœur  se 
sentent  à  peine,  et  cependant  il  n'existe  aucune  trace  d'as- 
phyxie, la  face  est  pâle  et  les  téguments  décolorés. 

Dans  le  second  cas,  les  phénomènes  débutent  par  une  période 
d'excitation  parfois  extrêmement  marquée.  Il  y  a  une  agitation 
plus  ou  moins  grande,  une  sensation  de  malaise,  des  jlouieurs 
dans  le  ventre  et  l'hypochondre  droit.  L'excitation  cérébrale 
se  traduit  par  une  vivacité  inaccoutumée,  une  loquacité  qui 
rappelle  la  première  période  de  l'ivresse  ;  la  parole  est  brève, 
rapide,  bredouillée;  l'excitation  peut  aller  jusqu'à  un  véritable 
délire  maniaque  et  chez  l'enfant  jusqu'aux  convulsions.  En 
même  temps,  survient  cette  espèce  de  dyspnée  spéciale  avec 
inspirations  énergiques,  sans  signe  physique  à  l'auscultation. 
Le  pouls  est  vif,  précipité  et  la  température  s'élève  jusqu'à 
38*,5  et  39**.  Ce  n'est  qu'après  cette  phase  d'excitation,  qui 
peut  durer  plus  ou  moins  longtemps  et  même  ne  pas  aboutir, 
qu'apparaît  le  coma,  que  la  température  baisse  et  que  la  mort 
survient  dans  la  prostration  et  le  refroidissement. 

A  deux  ensembles  symptomatiques  aussi  différents,  une 
même  explication  pathogénique  ne  saurait  convenir.  Et  c'est 
parce  qu'on  a  confondu  ces  deux  catégories  de  faits  sous  le 
nom  de  coma  diabétique  qu'aucune  théorie  n'a  pu  sembler 
satisfaisante  et  applicable  à  tous  les  cas. 

Les  faits  de  notre  premier  groupe  peuvent  s'appliquer  par 
l'hyperglycémie,  parla  déshydratation  ou  le  dessèchement  des 
tissus..  Mais  nous  croyons  que  c'est  surtout  de  la  théorie  de 
Scott  Donkin  et  de  Schmilz  qu'ils  sont  justiciables.  L'affaiblis- 
sement et  l'insuffisance  cardiaque  nous  paraissent  dominer  la 
situation.  On  pourrait  désigner  cette  première  catégorie  sous 
le  nom  de  coma  diabétique  simple  ou  plutôt  de  rollapsus  dia- 
bétique. 

Quant  au  deuxième  groupe  de  faits,  il  n'a  certainement 
aucune  parenté  pathogénique  avec  la  première.  Le  coma,  ici. 
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est  précédé  par  une  période  d'excitation  et  de  réaction  étAs 
élévation  de  la  température  qui  n'existe  jamais  dans  le  ool~ 
lapsus  (diabétique.  L'analogie  de  ces  deux  phases  suceessivsv 
d'excitation  et  de  dépression  est  évidente  avec  la  marche  des 
phénomènes  dans  l'ivresse  alcoolique  ou  chez  les  individus 
soumis  à  l'inhalation  du  chloroforme  ou  de  l'éther.  Le  diabé- 
tique, en  pareil  cas,  est  soumis  à  l'action  d'une  cause  sem- 
blable. Il  est  intoxiqué  par  un  produit  accidentellement  formé 
dont  les  effets  sur  le  système  nerveux  sont  voisins  deceoz  de 
l'alcool,  du  chloroforme  ou  de  l'éther.  Cepn)d»iit,  il noiJs  reste 
h  en  discuter  la  nature  et  le  nom;  mais  le  fait  de  l'intervea- 
tion  d'une  substance  toxique  dans  le  développement 'des  acci- 
dents nous  parfttt  hors  de  cause;  il  ne  s'agit  plus  d'uà' simple 
collapsuSf  il  s'agit  d'un  coma  par  inloxi'calion. 

Cette  substance  toxique,  quelle  est-elle?  On  pëutraUiener 
à  trois  les  opinions  omises  à  ce  sujet  :  ou  c'est  l'acétone,  on 
c'est  un  corps  voisin-  de  l'acétone,  éther  ou  acide  é(hyl  ou 
acétylacé tique  ;  ou  bien  c'est  toute  la  série  des  corps  intermé- 
diaires entre  le  sucre,  l'acide  acétique  et  l'àcétoné;  Cette  der^ 
niËre  opinion,  qui  est  celle'de  Frorichs,  ne  n6us opérait  pas 
sontenablc.  La  manière  dont  les  accidents  se  prbâuîsent,  leur 
similitude  dans  tous  les  ca-i,  semblent  bien  TndJifiiér  qu'ils 
résultent  de  l'action  sur  l'organisme  d'iùn  prodiiit  déterininé  et 
toujours  le  même,  et  non  de  l'cmpoisonnemérit  par  une  série 
de  substances  se  métamorphosant  et  se  détruisant  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  formation.  Le  produit  toxique  est  une  aldé- 
hyde, si  l'on  veut,  ou  un  éther,  ou  un  acide,  ou  Un  acétone, 
mais  ce  n'est  pas  succesaivement  et  en  même  temps  ces  divers 
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saoees,  aucune  raison  péremptoire  de  donner  la  préfétence  à 
un  de  ces  composés  plutôt  qu'à  Tacétone.  Expérimentalement, 
on  produit  avec  l'acétone,  chez  les  animaux,  dos.  symptômes 
qui  ne  diffèrent  pas  plus  de  ceux  du  coma  diabétique  que  les 
accidents  provoqués  par  Quincke  ou  par  Gehrardt  avec  l'éther 
ou  Tacide  éthyldiaoétique.  Chimiquement,  il  est  aussi  difficile 
de  comprendre  ou  d'expliquer  la  formation  dans  l'organisme 
de  ces  différents  corps  que  celle  de  l'acétone.  Il  n'y  a  donc 
aucune  raison  valable  et  démonstrative  pour  renoncer  à  la 
théorie  de  l'acétone  en  faveur  de  celle  de  l'éther  ou  de  Tacide 
éthyldiacétique.  D'ailleurs,  il  est  certain  que  d'autres  com- 
posés chimiques,  de  constitutioa  analogue,  sont  capables  de 
produire  des  accidents  semblables  à  ceux  de  l'acétonémie.  La 
démonstration  ne  sera  complète  que  le  jour  où,  expérimentant 
successivement  chacun  des  termes  de  la  série  chimique,  on  en 
aura  trouvé  un  dont  les  effets  pathologiques  se  rapprochent  au 
plus  près  des  symptômes  constatés  dans  le  coma  par  intoxication 
des  diabétiques.  Jusqu'à  ce  jour,  nous  ne  voyons  tien  qui  nous 
oblige  à  rejeter  l'idée  que  cette  intoxication  est  due  à  la  pré- 
sence de  l'acétone  dans  le  sang.  -^  -^  . 

Quelles  objections  a-t-on,  en  effet,  opposées  à  cette  manière 
de  voir?  La  difficulté  de  s'expliquer  la  formatioa  de  l'acétone 
dans  l'organisme  humain  aux  dépens  du  glycose?  Mais  la 
chimie  a-t-elle  pu  encore  expliquer  la  formation  de  la  xanthine 
ou  de  l'acide  urique  aux  dépens  des  matières  albumino'ides? 
L'organisme  vivant  n'est-il  pas  la  plus  puissante  des  cornues, 
apte  aux  décompositions  et  aux  combinaisons  les  plus  com- 
plexes dont  aucune  cornue  de  chimiste  n'est  capable?  Ce 
n'est,  d'ailleurs,  pas  le  cas  pour  Tacétone.  En  distillant  du 
sucre  et  de  la  chaux,  on  fait  de  l'acétone.  Pourquoi  le  tube 
digestif  ne  serait-il  pas  capable  de  cette  opération?  Ne  savons- 
nous  pas  que  dans  l'estomac  le  sucre  peut  subir  la  fermenta- 
tion alcoolique,  et  l'acool  à  son  tour  la  fermentation  acétique? 
Ëit-il  étonnfnt  <{ue  ^d'autres  transformations  puissent  aussi 
se  produire;  ^rabou tir  en  dernicrterme  à  l'acétone  ?  D'ailleurs, 
ce  n'est  là  <)a*une' question  afférente  à  celle  qui  nous  occupe. 
Peu  importé' coiki^ontiVocétone  se  forme  dans  Torgatiteme, 
le  point  cafStal'êstqu^elle  s'y* forme  et  qu'elle  y  existe.-dr,  la 
présence  deTaeéttolhniezies  diabétiques  n'est  pas  contestée. 
L  affirmation' 'de'  Ibnitîeh  a  été  yériftée  par  bien''  d-autres 
auteurs.  LambPir  lïlbuvé'4'àoétôifid'tlfffts  l'estomac  et  le  sang, 
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Morler  dans  la  salive;  il  est  inutile  d'énumérer  tous  eeuz  qui 
eo  ont  constaté  l'existence  dans  l'urine.  Berti  l'a  extraite,  par 
distillation,  du  cœur,  du  foie,  du  cerveau.  Il  est  sans  doute 
intéressant  pour  le  chimiste  de  chercher  par  quelles  transfor- 
mations successives  a  passé  la  matière  pour  se  trouver  à  l'état 
d'acétone  dans  les  tissus;  il  suflit  au  patholof^ste  de  savoir 
qu'elle  s'y  trouve. 

A  cela  on  répond  qu'elle  s'y  trouve  en  trop  petite  quantité 
pour  donner  lieu  aux  accidents  mortels  dont  on  la  rend  res- 
ponsable. Mais  l'acétone  n'est-elle  pas  une  substance  volatile! 
Une  partie  peut  avoir  disparu  quand  on  pratique  l'analyse  des 
tissus  ou  des  liquides.  Trouve-t-on  beaucoup  de  chloroForme 
dans  le  corps  des  individus  qui  succombent  à  l'intoxication  par 
ce  produit?  D'ailleurs, cette  objection  est  connexe  à  la  suivante, 
et  la  réponse  aux  deux  arguments  se  confond. 

La  principale  objection,  en  effet,  des  adversaires  de  lacéto- 
némie  est  la  résistance  opposée  par  les  animaux  à  des  doses 
même  considérables  d'acétone,  et  Kussmaul  lui-même  Ta 
formulée  en  ces  termes  :  •<  Ce  qui  empêche,  dit-il,  l'esprit 
d'admettre  une  acélonémie  aif^ul'  spontanée,  c'est  qu'il  faudrait 
des  quantités  considérables  d'acétone  pour  produire  che« 
l'homme  une  intoxication  et  le  coma,  d'autant  plus  qu'il  n'est 
nullement  prouvé  que  ce  corps,  qui  se  vobililise  si  facilement 
par  les  poumons,  peut  se  développer  dans  l'organisme  en 
grande  abondance  et  s'y  accumuler.  »  Le  fait  n'est  pas  niable  ; 
Kussmaul  a  dû  employer  5  ou  6  grammes  en  injections  sous- 
cntan6es,  et  20  grammes  en  inhalations  pour  amener  non  lu 
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importe   donc  que  Tépithélium  rénal  soit  ou  non    altéré, 
puisque  la  voie  pulmonaire  reste  toujours  libre. 

Ce  n'est  pas  le  rein  qu'il  faut  incriminer,  c'est  l'organisme 
tout  entier.  Comment  comparer  les  animaux  en  expérience, 
vigoureux,  bien  portants,  auxquels  on  injecte  sous  la  peau 
une  certaine  quantité  de  poison  et  le  diabétique  épuisé  qui 
succombe  à  Tacétonémie?  Dans  un  empoisonnement,  il  ne 
faut  pas  seulement  considérer  la  dose  de  poison  absorbée,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  la  résistance  individuelle  de  l'or^ 
ganisme  intoxiqué.  Pour  le  chloroforme,  par  exemple,  ne 
voit-on  pas  certains  sujets  rester  sans  danger  pendant  plusieurs 
heures  soumis  à  l'action  des  vapeurs  toxiques  ;  d'autres,  au 
contraire,  succomber  brusquement  dès  les  premières  doses 
inhalées?  Les  diabétiques  eux-mêmes  offrent  une  résistance 
variable,  suivant  les  cas,  à  l'action  de  l'acétone.  On  en  voit 
présenter,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'odeur  et 
la  réaction  spéciales  de  l'urine,  et  cela,  à  diverses  reprises, 
sans  autres  accidents  qu'un  peu  d'excitation  ou  de  dépression 
et  quelques  vertiges.  Puis,  à  un  moment  donné,  quand  la 
vitalité  cellulaire  est  épuisée,  que  les  tissus  mal  nourris  n'ont 
plus  de  réaction,  que  le  système  nerveux  affaibli  est  sans 
défense,  l'intoxibation  devient  fatale  et  tue.  Est-il  nécessaire 
que  la  dose  d'acétone  ait  été  plus  forte  ?  Rien  ne  le  prouve; 
il  est  aussi  juste  de  dire  que  la  dose,  insuffisante  pour  atteindre* 
dans  sa  vitalité  un  organisme  encore  vigoureux,  est  devenue 
insuffisante  pour  tuer  un  organisme  débilité.  Enfin,  si  la 
question  de  quantité  préoccupe  encore  Tesprit  comme  une 
objection  valable,  on  doit  remarquer  que  les  conditions  de 
Tacétonémie  expérimentale  ne  sont,  à  un  autre  point  de  vue, 
nullement  celles  de  l'acétonémie  pathologique.  On  inj  ecte  à 
un  animal  8  à  10  grammes  d*acétone  sous  la  peau;  cette 
acétone  est  absorbée,  puis  éliminée  plus  ou  moins  rapidement  ; 
elle  agit  en  tous  cas  d'un  seul  coup,  pour  ainsi  dire,  et  pen- 
dant un  temps  assez  court.  Le  diabétique,  au  contraire,  est 
sous  le  coup  d'une  intoxication  continue;  l'acétone  est  en 
vain  éliminée  par  les  urines  et  par  les  poumons;  elle  continue 
à  se  former  dans  le  tube  digestif  et  dans  le  sang,  et  à  impré- 
gner l'organisme.  Le  diabétique  acétonémique  est  dans  les 
conditions  d'un  animal  qui  vivrait  dans  une  atmosphère 
saturée  d'acétone.  Peut-on  savoir,  dans  cette  occurrence, 
quelles  proportions  d'acétone  se  produisent  dans  les  tissus, 
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et,  puisque  rélimination  le  fait  à  mesure,  peut-on  juger,  par 
la  quantité  trouvée  après  la  mort,  de  la  quantité  formée  pen- 
dant la  vie? 

l!^  résumé,  on  le  voit,  les  objections  opposées  à  la  théorie 
de  l'acétonémie  ne  nous  paraissent  pas  suffisantes  pour  nous 
la  faiifl  rejeter.  Cette  théorie  nous  semble  expliquer  d'une 
manière  rationnelle  les  faits  qui  ressortissent  à  notre  deuxitoie 
groupe,  le  coma  par  intoxication.  C'est  à  ces  faits  que  nous 
donnons  le  nom  de  coma  acélonémique,  le  nom  de  eewa  £a- 
bétique  simple  ou  coUaptus  diabétique  servant  à  différencier 
los  accidents  de  tout  autre  nature  dont  nous  avons  fonné 
notre  première  catégorie. 


II.    —   FORMES    CLINIQUES   SU    COHA   DIABBTIQUB 

I.  Coma  diabétique  simple  ou  collapsus  diabétique.  —  Les 
accidents  que  nous  réunissons  sous  ce  titre  doivent  être  abso- 
lument distingués  de  l'acétonémie  proprement  dite.  Gomme 
l'acétonémie,  ils  se  caractérisent  par  un  état  d'anéantissement 
et  un  coma  terminal  plus  ou  moins  complet,  mais  ils  en  dif- 
férent par  trois  points  principaux  : 

Le  défaut  de  symptâmes  d'excitation  au  début; 
,     L'absence  de  l'odeur  chloroformique  de  l'haleine; 

L'absence  de  la  réaction  acélonémique  dans  l'urine. 

Le  type  est  ainsi  constitué.  Un  diabétique  avéré,  après  une 
Évolution  plus  ou  moins  longue  de  son  diabËte,  est  pris  brus- 
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nom  de  coma  diabétique,  ne  rentrent  dans  cette  catégorie 
de  faits  ;  mais,  d*après  la  lecture  des  observations,  il  est  assez 
difficile  d*en  faire  la  distinction  avec  le  vrai  coma  acétoné- 
mique,  les  observations  étant,  d'ordinaire,  fort  incomplètes,  et 
Taspect  comateux  du  malade  ayant  seul  frappé  Tattention  du 
médecin.  Aujourd'hui  que  la  possibilité  d'accidents  comateux 
comme  terminaison  du  diabète  est  une  chose  connue,  hors  de 
conteste,  il  importe  de  pénétrer  dans  Tanalyse  et  dans  le 
détail  des  divers  symptômes  qui  précèdent  ou  accompagnent 
ces  accidents.  Or,  ni  le  début  ni  les  caractères  objectifs  du 
coUapsus  diabétique  ne  sont  ceux  du  coma  de  l'intoxication 
acétoûique.  On  ne  constate  pas  la  phase  d'excitation,  analogue 
à  Tivresse  alcoolique  ou  chloroformique.  Gci  qui^  d'emblée, 
domine  la  situation,  c'est  la  perte  rapide  des  forces,  c'est  l'af- 
faissement général  du  sujet.  Cet  anéantissement  qui,  dès  les 
premiers  moments,  révèle  la  gravité  fataU  des  accidents, 
s'accompagne  d'un  abaissement  de  la  température  centrale  et 
périphérique.  Le  thermomètre  est  au-dessous  de  la  normale, 
en  même  temps  que  les  extrémités  pâlissent  et  se  refroi- 
dissent. U  n*y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  perte  de  con- 
naissance, mais  seulement  de  la  somnolence,  d'où  il  est,  en 
général,  facile  de  tirer  le  malade,  un  état  de  torpeur  intellec- 
tuelle analogue  à  la  torpeur  musculaire.  Les  pupilles  sont 
dilatées,  mais  sensibles  à  la  lumière.  Cet  état  ne  mérite  pas, 
en  réalité,  le  nom  de  coma,  mais  plutôt  celui  de  collapsusf 
c*est  quelque  chose  de  semblable  au  collapsus  qui  marque  par- 
fois la  défervescence  brusque  de  la  pneumonie  chez  les  vieil- 
lards et  qui  peut  aussi,  en  pareil  cas,  devenir  mortel. 

Ce  qui,  pour  nous,  fait  la  gravité  de  ce  collapsus  et  sans 
doute  l'explique  en  grande  partie,  c'est  l'atonie  du  cœur.  Dès 
le  début,  en  effet,  le  pouls,  tantôt  normal  comme  fréquence^ 
tantôt  très  accéléré,  atteignant  cent  vingt,  cent  trente  pul- 
sations par  minute,  devient  faible,  petit,  tout  en  restant 
régulier  dans  son  rythme.  Les  battements  du  cœur  vont 
s'affaiblissant  et  finissent  par  devenir  à  peine  perceptibles. 
Néanmoins  la  respiration  est  normale,  le  nombre  des  inspi- 
rations étant  de  vingt  à  vingt-cinq  par  minute;  en  tout  cas, 
la  dyspnée  caractéristique  de  l'acétonémie  manque  complè- 
tement. 

Hais,  en  dehors  de  cet  ensemble  symptomatique  déjà  spé- 
cial, il  est  un  fait  qui  nous  parait  essentiel  comme  élément 
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de  diagnostic  et  qui  ne  permet  pas  de  confondre  le  coUapsai 
simple  des  diabétiques  avec  l'intoxication  acétonômiijue,  c'est 
l'absence  de  toute  odour  d'acétone  dans  l'air  eipiré,  carac- 
tère négatif  qui  a  pour  corollaire  l'absence  de  la  réaction 
de  l'urine  par  le  perchloruro  de  fer  ou  les  autres  réactifs  de 
l'acétone.  Si  l'on  n'observe  pas  d'élimination  acétonique  par 
les  deux  émonctoires  ordinaires  de  cette  substauce,  les  reins 
et  les  poumons,  c'est  donc  qu'il  n'y  a  pas  formation  anor- 
male d'acétone  dans  l'organisme;  l'acétone  ne  saurait  donc 
être  rendu  responsable  de  ces  accidents  de  collapsus.  Par 
cette  seule  raison  que  l'odeur  et  la  réaction  de  l'acétone  font 
défaut,  ces  observations  de  collapsus  nous  semblent  devoir 
être  absolument  séparées  des  cas  de  coma  ou  ces  deux  signes 
se  constatent. 

Il  faut  ajouter  que  la  quantité  d'urine  rendue  est  plutôt 
augmentée  que  diminuée  chez  ces  malades,  et  la  fonction 
glycogénique  du  foie  ne  parait  pas  sensiblement  entravée. 
Frcrichs  a  noté  que,  chez  un  de  ses  diabétiques  mort  avec  les 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  la  vessie  était  remplie 
d'urine,  et  cette  urine  contenait  50  grammes  de  sucre  par 
litre.  Mais  nous  devons  dire  que  le  même  fait  peut  se  rencon- 
trer dans  le  coma  acétonéjnique. 

Quant  aux  causes  qui  provoquent  le  collapsus  diabétique, 
elles  restent  encore  fort  obscures,  en  raison  du  petit  nombre 
de  faits  bien  étudiés.  Frcrichs  n'a  pu  relever  aucune  étiologio 
digne  d'être  notée  chez  une  jeune  tille,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
devenue  diabétique  à  la  suite  de  chagrins  d'amour.  Cette 
jeune  fille  rendait  en  moyenne  de  lieux  h  trois  Vitres  d'ur'me 
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avoir  été  provoqué,  comme  le  coma  acétonémique,  par  une 
fatigue  intempestive.  Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  qui 
perdait  de  480  à  600  grammes  de  sucre  par  jour,  avec  six  litres 
d^urine,  fut  prise  tout  à  coup,  à  la  suite  d*un  voyage  de  douze 
milles,  de  somnolence  bientôt  suivie  de  coma,  et  mourut  en 
six  heures. 

n.  Intoxication  et  coma  acétonémtques,  —  L'intoxication 
est  caractérisée,  pour  nous,  par  quatre  ordres  principaux  de 
phénomènes  : 

l®  La  réaction  spéciale  de  Turine  et  Todeur  de  Thaleine  ; 

2*  Des  troubles  gastro-intestinaux; 

3*  Des  troubles  respiratoires  ; 

4®  Des  troubles  nerveux. 

Ces  dilférents  symptômes  se  rencontrent  réunis  dans  les 
cas  typiques;  ils  peuvent  se  combiner  de  diverses  manières 
dans  les  cas  incomplets;  mais  Todeur  aigrelette  de  Tbaleine 
ou  la  réaction  de  Turine  doivent  de  toute  nécessité  exister 
pour  justifier  la  nature  acétonémique  des  accidents  ;  et,  réci- 
proquement, chaque  fois  que  ces  deux  phénomènes  existent, 
que  la  réaction  symptomatique  soit  complète  ou  incomplète, 
le  malade  est  pour  nous  un  acétonémique.  Nous  précisons  ce 
point,  parce  que  nous  ne  saurions  admettre,  comme  le  veut 
Frerichs,  deux  groupes  d'accidents,  suivant  que  Ton  observe 
ou  non  la  douleur  thoracique  et  la  dyspnée.  Sans  doute  la 
dyspnée  est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de 
rintoxication.  Mais  ce  symptôme  peut  manquer  ou  s'atténuer 
devant  les  |>hénomènes  nerveux  ou  gastro-intestinaux,  sans 
qu'on  soit  en  droit  de  catégoriser  les  observations  de  ce  genre 
dans  une  classe  à  part,  distincte  de  l'acétonémie.  Que  l'urémie 
se  traduise  par  de  la  dyspnée,  des  vomissements  ou  du  coma, 
elle  n'en  reste  pas  moins  l'urémie.  Il  n*y  a  pas  lieu  de  raison- 
ner autrement  pour  l'acétonémie. 

1*  Odeur  de  C haleine  et  réaction  de  r urine,  —  L'odeur  de 
l'haleine  a  été  comparée  à  l'odeur  du  chloroforme,  à  celle  de 
la  pomme  trop  mi!ùre.  Ces  comparaisons  peuvent  donner  une 
idée  de  cette  odeur  éthérée  touto  spéciale;  en  réalité,  c'est 
Todeur  même  de  l'éther  éthyldiacétique  ou  de  Tacétone.  Les 
émanations  acétoniques  peuvent  être  plus  ou  moins  marquées  ; 
tantôt  on  ne  les  constate  qu'en  flairant  en  quelque  sorte  le 
malade,  tantôt  elles  sont  tellement  intenses  et  pénétrantes 
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qu'elles  saturent  pour  ainsi  dire  l'air  de  la  chambre,  au  point 
d'incommoder  les  assistants.  L'odeur  de  Tbaleine  est  parfois 
le  premier  indice  des  accidents  graves  qui  menacent  le  dia- 
bétique; dans  d'autres  cas,  elle  ne  se  produit  qu'au  cours 
même  des  phénomènes  d'intoxication.  A  elle  seule,  elle  per- 
met le  diagnostic;  et,  sans  autre  renseignemeut,  en  présence 
d'un  individu  plongé  dans  le  coma  ou  se  plaignant  de  ma- 
laises nerveux  divers,  de  vertiges,  de  troubles  dyspeptiques, 
la  constatation  de  l'haleine  acétonique  autorise  à  affirmer  le 
diabète. 

L'urine  peut  donner  la  même  sensation  odorante;  mais  it 
est  prérérable  de  recourir,  pour  déceler  l'acétone,  à  un  des 
deux  procédés  suivants  : 

Le  premier  et  le  plus  usité  est  la  réaction  que  fournit  le 
percblorure  de  fer.  Dans  une  urine,  additionnée  au  préa- 
lable de  quelques  gouttes  d'acétone,  si  on  fait  tomber  une  à 
deux  gouttes  de  pcrchlorure  de  fer,  on  obtient  Immédiate- 
ment une  belle  coloration  rouge  rubis.  Il  suffit  donc  d'ajouter 
quelques  gouttes  de  ce  réactif  à  une  urine  où  l'on  soupçonne 
la  présence  lie  l'aci^lone  pour  mettre  cette  substance  en  évi- 
dence. On  comprend  que,  suivant  la  quantité  d'acétone  con- 
tenue dans  l'urine,  la  réaction  sera  plus  ou  moins  nette,  et 
la  teinte  obtenue  variera  du  rouge  clair  au  rouge  du  vin  de 
Bourgogne. 

Le  deuxième  procédé  est  celui  de  Le  Nobel.  Les  réactifs 
nécessaires  sont  :  t*  une  solution  forte  d'ammoniaque  ;  2*  une 
solution  au  cent  cinquantième  de   nitro-prussiate  de  soude 
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ritent  le  nom  de  phénomènes  acétonémiques  qu*autant  qu'ils 
coexistent  avec  Todeur  éthérée  de  Thaleine  ou  de  la  réaction 
arinaire,  car  la  dyspepsie  n*est  pas  rare  chez  les  diabétiques  à 
Tétatde  complication  accidentelle  et  sans  aucune  relation  avec 
Tintoxication  acétonémique. 

Ces  troubles  digestifs  sont  parfois  à  peine  accusés;  il  faut 
les  rechercher  et  on  ne  constate  que  de  Tinappétence  et  quel- 
ques nausées.  D'autres  fois,  au  contraire,  ils  attirent  toute 
l'attention,  au  point  d'égarer  le  diagnostic.  Taylor  a  signalé  la 
fréquence  des  douleurs  gastriques  et  abdominales,  et  ces  dou- 
leurs, jointes  à  des  vomissements  répétés,  ont  pu  donner 
ridée  d'une  complication  péritonique.  Buhl  a  observé  un  cas 
où  la  diarrhée  était  assez  abondante  pour  mériter  le  nom  de 
chloréiforrae,  et  Tappeiner,  dans  ses  expériences  sur  les  oies, 
a  reproduit  ces  phénomènes  diarrhéiqucs.  Mais,  à  ce  degré 
d'intensité,  Tacétonémie  gastro-intestinale  est  un  fait  excep- 
tionnel; tout  se  borne,  d'ordinaire,  à  quelques  symptômes 
d'embarras  gastrique;  la  langue  est  blanche,  chargée,  comme 
poisseuse;  il  y  a  du  dégoût  pour  les  aliments,  une  constipation 
habituelle,  parfois  quelques  selles  liquides;  le  ventre  est  sen- 
sible à  la  palpation,  légèrement  ballonné. 

3*  Troubles  respiratoires.  —  La  dyspnée  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  caractéristiques  de  Tacétonomie.  G^est  une 
dyspnée  sans  lésion  matérielle,  semblable  à  la  dyspnée  uré- 
mique.  L'auscultation  montre  que  le  murmure  vésiculaire  est 
ample  et  normal  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  les  bat- 
tements de  cœur  sont  réguliers,  un  peu  accélérés  seulement. 
Kiissmaul  et  Kien  ont  bien  décrit  l'aspect  particulier  de  cette 
dyspnée.  «  La  respiration,  dit  Kussmaul,  se  fait  comme  si  la 
malade  avait  soif  d'air,  avec  une  violence  singulière  qui  con- 
traste avec  son  épuisement  général.  »  Eu  pareil  cas,  la  gêne 
respiratoire  se  produit  sous  forme  de  véritables  crises,  débu- 
tant brusquement  avec  une  violence  extrême  et  aboutissant 
rapidement  au  coma  mortel.  Dans  d'autres  cas,  l'intensité  est 
moindre;  les  malades  se  plaignent  d'une  sensation  de  dyspnée 
continuelle;  ils  éprouvent  d'une  manière  incessante  le  besoin 
de  faire  de  profondes  inspirations  ;  la  respiration  est  haute  et 
entrecoupée,  comme  celle  de  quelqu'un  en  proie  à  une  émo- 
tion vive.  Parfois,  la  dyspnée  s'accompagne  de  douleurs  vives, 
occupant  l'un  ou  l'autre  hypochondre,  le  plus  souvent  Thypo- 
chondre  droit,  et  présentant  les  caractères   dune  névralgie 
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intercostale.  Certainement,  nous  le  répétons,  cette  dyipnée  est 
pour  ainsi  dire  pathognomonique  ;  mais  elle  peut  manquer 
complètement,  sans  que  pour  cela  l'intoxicstioD  acétonémîque 
soit  moins  évidente. 

4°  Troubles  nerveux.  —  H  faut  distinguer  ici  deux  ordres 
de  faits:  les  phénomènes  initiaux  qui  marquent  le  début  de 
l'empoisonnement;  ce  sont  des  symptdmes  d'excitation  qui 
résultent  du  premier  contact  de  la  substance  toxique  avec  la 
matière  nerveuse;  les  phénomènes  terminaux,  phénomiaes 
de  dépression  qui  aboutissent  à  la  mort  et  qui  sont  la  coasé- 
qnence  de  la  saturation  toxbémique  de  l'organisme. 

La  première  action  de  l'acétone  sur  le  système  nerveux, 
comme  celle  de  l'ilcool,  du  chloroforme,  de  l'éther,  est  une 
action  excitante.  Il  est  vraisemblable  que  les  malades  réagis- 
sent dans  une  certaine  mesure  suivant  leur  caractère  propre, 
et  que,  ici  comme  dans  l'ivresse  alcoolique,  il  faut  tenir  compte 
de  l'idiosyncrasie  individuelle;  mais  les  observations  faites 
dans  cet  ordre  d'idées  font  défaut.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que  chez  l'enfant,  par  exemple,  on  constate  assez  souvent 
l'existence  de  convulsions  (l^eroui],  qui  manquent  d'habitude 
chez  l'adulte.  Chez  celui-ci,  ce  sont  les  troubles  psychiques 
qui  dominent;  un  changement  brusque  dans  les  habitudes 
rérébrales  du  malade  :  une  gaieté  ou  une  vivacité  anormales, 
une  irritabilité  excessive,  une  succession  plus  rapide  d'idées 
ou  de  mots,  un  ton  plus  bref,  peuvent  être  les  premiers  indices 
de  l'intoxication.  Parfois,  on  observe  une  certaine  incohérence 
l'jc  ou  du  langage.  Hans  un  cas.  de  véritables  accî- 
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38»,5,  38*,6  et  39*  dans  les  premiers  jours  (Obs.  XXXVIII, 
LXXXIV). 

Cette  phase  d*excitatioa  est  d*ordinaire  assez  courte;  elle 
peut  passer  inaperçue,  et  comme  le  médecin  n'est  souvent 
appelé  qu'au  moment  où  les  accidents  inquiétants  se  produi- 
sent, on  comprend  que  certains  ont  pu  dire  que  le  coma  se 
produisait  d'emblée.  Nous  croyons  que  le  coma  ne  survient 
jamais  d'emblée  dans  l'acétonémie  et  que,  à  défaut  de  l'obser- 
vation personnelle,  un  interrogatoire  détaillé  de  l'entourage 
du  malade  permet  toujours  de  relever  quelques-uns  des  symp- 
tômes d'excitation  préalable  que  nous  avons  indiqués. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  phénomènes  de  dépression  ne  tardent 
pas  à  se  manifester.  Le  premier  en  date,  car  il  existe  déjà  au 
moment  de  la  phase  d'excitation,  est  cette  sensation  de  fai- 
blesse générale,  d'anéantissement  physique,  qu'accusent  tous 
lesjmalades  et  qui  n'est  d'ailleurs  que  l'exagération  de  la  sen-  .i 
sation  de  fatigue  habituelle  à  tous  les  diabétiques.  Ils  devien- 
nent indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  répondent  à  peine 
aux  questions,  ne  demandent  qu'une  chose,  c'est  qu'on  les 
laisse  tranquilles. 

Puis  survient  un  état  de  somnolence,  une  torpeur  irrésis- 
tible ;  on  peut  encore  attirer  momentanément  l'attention  du 
malade,  mais  il  retombe  aussitôt  dans  sa  somnolence  demi 
comateuse. 

Bientôt  le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond;  il  n'y  a 
pas  de  paralysie,  et  la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  piqûre,  au 
pincement,  bien  qu'obtuse,  est  conservée.  Mais  toute  excita- 
tion est  infructueuse  à  provoquer  un  mouvement;  les  membres 
soulevés  retombent  flasques  et  inertes.  Les  extrémités  sont 
froides  ;  la  température  centrale  s'abaisse  à  36**,  35*»  (Obs.  LXXV) 
et  même  au-dessous;  le  pouls  reste  toujours  accéléré.  La  face 
est  pâle  et  immobile,  les  pupilles  dilatées  en  général.  Le  ma- 
lade s'éteint  ainsi  peu  à  peu,  sans  convulsions,  en  faisant  de 
temps  à  autre  de  longues  et  profondes  inspirations. 

Variétés  et  marche.  —  Tels  sont  les  diff'érents  symptômes 
qui  traduisent  l'action  de  l'acétone  sur  l'organisme.  Le  tableau 
peut  être  plus  ou  moins  fruste,  plus  ou  moins  complet.  Il 
semble  à  priorï  qu'on  pourrait,  comme  pour  l'urémie,  décrire 
trois  variétés  principales,  suivant  la  prédominance  symptoma- 
tique  des  accidents,  et  admettre  une  acétonémie  gastro^intes- 
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tinale,  une  acétonémie  respiratoire  et  une  acétonémie  nerveuse. 
Mais,  si  on  en  juge  par  les  faits  connus,  la  division  en  catégo- 
ries aussi  tranchée  est  loin  d'être  si  nette  que  pour  l'urémie. 
En  réalité,  les  trois  ordres  do  symptômes  coexistent  presque 
toujours,  à  des  degrés  divers  il  est  vrai,  mais  en  connexion 
assez  constante  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  d'en  Faire  des 
formes  distinctes. 

La  constitution  de  variétés  cliniques,  au  point  de  vue  de  la 
marche  des  accidents,  est  plus  légitime.  La  plus  commune, 
celle  que  visent  habituellement  les  auteurs  dans  leurs  descrip- 
tions, est  la  forme  à  marche  rapide  et  continue,  aboutissant  à 
la  mort  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures  à  dater  du  début 
des  symptômes  d'intoxication.  Cette  forme  est  le  type  de  l'acj- 
tonémie  à  sa  plus  haute  puissance.  Certains  auteurs  admettent 
une  évolution  encore  plus  foudroyante,  le  coma  pouvant, 
d'après  eux,  survenir  d'emblée  et  entraîner  la  mort  en  quel- 
ques heures;  mais  nous  avons  déjà  dit  que  les  observations  de 
ce  genre  nous  paraissaient  sujettes  à  caution,  à  moins  qu'elles 
ne  rentrent  dans  le  groupe  de  faits  que  nous  avons  réunis 
80US  le  nom  de  collapsus  diabétique  simple. 

\*  Acétonémie  aiguë.  — L'ncétonémie  aiguë  présente  dans 
son  évolution  deux  périodes  :  une  période  initiale,  d'excitation, 
et  une  période  terminale,  de  coina.  Le  thermomètre  peut,  dans 
une  certaine  mesure,  caractériser  ces  deux  phases,  la  tem- 
pérature étant  au-dessus  de  la  normale  dans  la  première,  et 
au-dessous  dans  la  seconde.  Mais  il  faut  savoir  que  l'élévation 
thermométrique  initiale  n'est  ni  aussi  marquée  ni  aussi  cons- 
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teux  avec  refroidissement  général,  qui  va  en   s*accentuant 
jusqu'à  la  mort. 

Même  dans  cette  forme  aiguë  de  Tacétonémie,  les  accidents 
n'ont  pas  toujours  une  évolution  aussi  précipitée  qu'on  l'a  dit. 
Au  lieu  de  trois  à  quatre  jours,  durée  maxima  assignée  à  l'af- 
fection, les  phénomènes  d'intoxication  peuvent  se  prolonger 
pendant  huit  à  dix  et  douze  jours  avant  d'aboutir  à  la  mort. 
C'est  sur  la  période  d'excitation  que  porte  cette  prolongation  ; 
car,  du  moment  que  survient  la  phase  comateuse,  on  peut 
prédire  à  bref  délai  la  terminaison  fatale.  C'est  ainsi  que  chez 
le  malade  de   notre    Observation  XXXVII    l'acétonémie  se 
traduisit  d'abord  par  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  ;  puis  se 
montra  une  douleur  assez  vive,   persistante,   localisée  à   la 
région  dorsale  et  à  Tépigastre,  accompagnée  d'une  dyspnée 
intense  qui  forçait  parfois  la  malade  à  passer  assise  une  partie 
de  ses  nuits,  sans  qu'on  pût  constater  à  l'auscultation  des 
poumons  le  moindre  indice  d'une  lésion  quelconque.   L'ha- 
leine, dès  les  premiers  jours,  était  aigrelette;  la  soif  vive,  la 
constipation    opiniâtre.    La    sensibilité    était   diminuée  aux 
membres  supérieurs;  rafifaissement  était  considérable,  la  ma- 
lade n'avait  pas  la  force  de  tenir  les  objets  qu  elle  essayait 
de  prendre.  Cet  état  persista  quelque  temps,  s'aggravant  ou 
s'améliorant  d'un  jour  à  l'autre,  jusqu'au  moment  où  l'affais- 
sement fit  place  à  un  état  comateux,  accompagné  de  quelques 
mouvements  convulsifs  du  membre  supérieur  droit.  Ce  coma 
se  termina  en  quatre  jours  par  la  mort;  il  n'y  eut  pas  de 
paralysie;  mais,  à  deux  ou  trois  reprises,  le  dernier  jour,  il  se 
produisit  de  véritables  attaques  de  convulsions  généralisées. 
En  même  temps  que  la  gravité  de  l'état  général  s'accentuait, 
la  quantité  de  sucre  diminuait  de  moitié:  pendant  tonte  la 
durée  des  accidents,  outre  l'odeur  de  l'haleine,  nous  pûmes 
constater  à  différentes  fois  la  réaction  de  l'acélone  dans  les 
urines. 

2*»  Acétonémie  chronique.  —  Les  faits  de  ce  genre  servent 
en  quelque  sorte  de  transition  entre  les  formes  rapides  de 
l'intoxication  et  ce  que  nous  appelons  l'acétonémie  chronique. 
Les  symptômes  accusés  par  le  malade  sont  les  mêmes  que 
dans  l'acétonémie  aiguë;  mais  ils  se  prolongent  pendant 
plusieurs  semaines  avant  d'amener  le  coma  mortel.  Ce  qui 
domine,  c*est  l'état  d'accablement,  d'affaissement,  commun 
à  toutes  les  formes  d'acétonémie.  Le  malade,  épuisé,  torpide, 
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se  meut  avec  peine  ;  il  reste  de  préférence  couché  ou  assis  ; 
il  est  indifférent  à  tout,  ennuyé  de  tout  effort  intellectuel  ou 
physique.  Sa  respiration  est  pénible,  suepineuse;  il  fait  de 
temps  à  autre  de  profondes  inspirations,  où  toutes  les  forées 
thofBciques  semblent  entrer  en  jeu.  Dans  la  journée,  la  som- 
nolence est  habituelle;  les  nuits,  au  contraire,  sont  agitées, 
troublées  à  )a  fois  par  la  gène  respiratoire  et  par  l'impassibilité 
de  dormir.  Le  dégoût  pour  tout  aliment  est  insurmontable; 
le  ventre  est  légèrement  douloureux  et  ballonné.  L'haleine 
exhale  cette  odeur  pénétrante  (Obs.  VII,  LII,  GIV),  qui  im- 
prègne parfois  la  chambre  du  malade  hu  point  d'incommoder 
les  personnes  qui  s'y  trouvent.  L'urine,  pendant  tout  ce  temps, 
donne,  en  général,  d'une  manière  régulière,  la  réaction  rouge 
bourgogne  par  le  perchlorure  de  fer;  ce  n'est  qu'après  cinq  à 
six  semaines  de  ces  manifestations  morbides  que  se  produit 
enfin  le  coma,  prélude  de  la  mort.  Cette  allure  chronique  de 
l'acétonémie  ne  peut  s'expliquer  que  de  deux  façons  :  ou  bien 
l'acétone  est  produite  en  trop  faible  quantité  pour  déterminer 
immédiatement  des  accidents  graves;  ou  bien  l'oc^anisme  du 
malade  est  encore  suffisamment  résistant  pour  lutter  avec 
succès  contre  les  effets  du  poison,  et  annihiler  en  partie  sa 
puissance.  Le  coma  survient  quand  l'équilibre  est  rompu  au 
profit  de  l'acétone. 

3°  Aeétonémie  intermittente.  —  A  c^té  de  ces  deux  formes 
à  évolution  continue  et  fatalement  mortelle,  il  faut  faire  un« 
place  pour  les  cas  où  l'acétonémie,  s'essayanten  quelque  sorte 
avant  d'aboutir  au  coma,  procède  par  poussées  passagères, 
apparaissant  et  disparaissant  à  plusieurs  reprises  dans  le  cour» 
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la  réaction  et  Fodeur  acétonique  disparaissent,  et  le  malade 
reprend  son  état  de  santé  antérieur.  Mais,  après  une  succession 
plus  ou  moins  fréquente,  plus  ou  moins  prolongée  de  ces 
attaques  passagères  et  avortées,  une  dernière  crise  finit  par 
revêtir  la  forme  grave  aigué  et  le  malade  succombe  dans  le 
coma  à  une  intoxication  plus  complète. 

Notre  Observation  XLYII  nous  offre  un  exemple  de  cette 
variété  d*acétonémie  intermittente.  Pendant  plusieurs  années, 
nous  avons  pu  constater  chez  cette   femme,  à  différentes 
reprises,  des  tentatives  d*acétonémie,  avec  odeur  spéciale  de 
rhaleine  et  réaction  acétonique  de  Turine.  Ces  accès  passagers 
coïncidaient  toujours  avec  une  diminution  de  la  glycosurie,  la 
proportion  de  sucre  tombant  de  75  ou  80  grammes  à  20  ou 
25  grammes.  Ils  se  produisaient   d'ordinaire  à  la  suite  de 
troubles  digestifs  et  ne  duraient  que  quelques  jours.   Sous 
Tinfluence  du  régime  seul,  on  voyait  rapidement  disparaître 
les  troubles   fonctionnels  en  même  temps   que  la  réaction 
acétonuriqne.  En  août  188l>,  à  la  suite  de  fatigue  et  de  sur- 
menage, une  nouvelle  crise  acétonémique  se  manifesta,  mais, 
cette  fois,  Tintoxication  fut  rapidement  fatale,  et  la  malade 
succomba  en  quatre  jours.  Le  samedi,  elle  fut  prise  de  phéno- 
mènes dyspnéiques,  s^accentuant  surtout  la  nuit,  et  se  mon- 
trant par  accès,  et  d*une  sensation  de  faiblesse  extrême;  elle 
crut  d*abord  à  des  accès  d'asthme  et  ne  modifia  pas  son  régime. 
Les  accidents  s^aggravèrent  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  ; 
la  dyspnée  devint  intense;  le  mardi  survinrent  des  vomisse- 
ments, et  dans  la  soirée  le  malade  succomba  dans  une  crise 
respiratoire. 

Nous  ne  savons  s'il  est  permis  de  regarder  comme  un 
exemple  d'acétonémie  avortée  le  fait  curieux  signalé  dans 
notre  Observation  XLIX.  La  malade  était  une  femme  de 
quatre-vingts  ans,  reconnue  diabétique  en  1877;  elle  rendait 
100  grammes  de  sucre  par  jour  et  environ  deux  litres  d'urine. 
1^  glycosurie  diminua  sous  l'influence  des  alcalins.  Mais,  en 
1878,  l'urine  ne  renfermant  plus  que  des  traces  de  sucre,  cette 
femme  fut  prise  de  convulsions  toniques  des  bras  et  des 
jambes.  Ces  convulsions  survenaient  par  crises  qui  ne  du- 
faienl  guère  plus  d'une  demi  minute  à  une  minute;  elles  se 
fenouvelaieut  quinze  à  vingt  fois  par  jour,  sous  l'influence 
<ïu  moindre  mouvement  volontaire,  du  moindre  contact.  L'in- 
^%ence  n'était  pas  atteinte;  on  constatait  un  certain  degré 
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d'hyperesthésie,  mais  pas  de  paralysie.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ces  symptômes  cédèrent  au  traitement  alcalin.  S'agi»- 
sait-il  là  d'une  attaque  passngëre  d'acëtonémie?  Les  convul- 
sions sont  rarement  le  fait  de  l'intoxication  acétonémique  en 
dehors  de  l'enfance,  bien  qu'elles  puissent  s'observer  chei 
l'adulte,  comme  te  prouve  notre  observation  citée  plus  haut. 
Mais  nous  navons  pas  recherché  chez  cette  malade  la  réaction 
acétonurique.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  troubles  coovul- 
sifs  n'étaient  pas  liés  à  une  lésion  cérébrale.  Si  on  rejette 
l'acétonémie,  on  ne  pourrait  guère  les  attribuer  qu'à  la  dimi- 
nution trop  rapiiie  et  trop  marquée  de  la  glycosurie. 

Causes  occasionrtelles.  —  Les  symptômes  que  nous  venoi» 
de  décrire  s'observent  aussi  bien  cliez  la  femme  que  chez 
l'bomme.  Au  point  de  vue  symptomatique,  le  se.xe  ne  parait 
avoir  aucune  influence  sur  la  marche  de  l'acétonémie.  En  a-t-il 
une  sur  sa  fréquence  ?  Sur  les  3-2  observations  réunies  par 
J.  Cyr  dans  sou  intéressant  travail,  tt  seulement  ont  trait  à 
des  femmes,  Frericbs  de  inèine  u  observé  moins  souvent  des 
accidents  acétonémiques  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Pour  nous,  nos  observations  nous  donnent  une  fréquence  égale 
dans  les  deux  sexes.  Sur  nos  lli  cas,  nous  avons  noté  sept 
fois  le  coma  acétonémique. 

Si  la  cause  intime,  première,  qui  détermine  la  fermentation 
acétonique  nous  échappe  encore,  les  couditions  qui  paraissent 
favoriser  ce  travail  chimique,  ou  du  moins  l'action  nocive  du 
poison  formé,  les  causes  occasionnelles  en  un  mot  de  l'intoxi- 
cation  sont  assez  bien  connues.  La  plus  fréquente  est  à  c«up 
sûr  le  surmenage  brusque  de  l'organisme  par  une  fatigue  anor- 
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Affections  aiguës  intercurrentes,  —  Dans  d'autres  cas,  Tacé- 
tonémie  apparait  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une  affection 
intercurrente  ou  d*une  complication  qui  épuise  le  diabétique. 
Dans  notre  Observation  LXXV,  les  accidents  se  sont  dévelop- 
pés dans  la  convalescence  d'une  bronchite.  L'acétonémie  n'est 
pas  rare  dans  le  cours  des  pneumonies  lobaires  qui  se  pro- 
duisent chez  les  diabétiques  usés  et  elle  en  rend  le  pronostic 
presque  nécessairement  fatal.  Parfois,  ce  sont  des  troubles 
digestifs  qui  semblent  provoquer  l'intoxication  ;  mais  ici  l'étio- 
logie  n'est  pas  aussi  nette,  les  troubles  digestifs  faisant  eux- 
mêmes  partie  du  tableau  symptomatique,  il  est  assez  difficile 
d'ordinaire  de  se  prononcer  sur  leur  rôle  pathogéuique.  Le 
traumatisme  (Verneuil)  a  été  aussi  observé  comme  cause  des 
accidents. 

Albuminurie,  —  Chez  deux  de  nos  malades  (Obs.  XXXVII  et 
LXXIV),  nous  avons  constaté  que  l'acétonémie  survint  consé- 
cutivement à  l'apparition  de  l'albuminurie.  Ëxiste-t-il  une  con- 
nexion, un  rapport  entre  ces  deux  états  ?  En  tout  cas,  la  con- 
nexion,  est  loin  d'être  ni  nécessaire,  ni  fréquente.  Nous  nous 
sommes  d*ailleurs  déjà  suffisamment  expliqué  sur  ce  point  ;  il 
est  possible  que  l'existence  d'une  néphrite  favorise  la  produc- 
tion de  l'intoxication,  en  altérant  un  des  principaux  émonctoires 
de  Tacétone  ;  mais  l'acétonémie  ne  peut  être  regardée  comme 
forcément  liée  à  l'albuminurie. 

Influence  du  traitement.  —  D'après  Pavy,  et  Lasègue  répé- 
tait volontiers  l'assertion  de  l'auteur  anglais,  le  diabète  grave 
non  traité  se  termine  par  la  phtisie  pulmonaire,  le  diabète 
traité  aboutit  à  Tacétonémie.  L'opinion  de  Pavy  est  sans  doute 
trop  absolue  ;  mais  elle  est  vraie  dans  de  certaines  limites.  Le 
diabète  peut  être  traité  sans  aboutir  à  l'acétonémie,  mais  il  doit 
être  traité  avec  prudence.  Nous  avons  déjà  répété  bien  des  fois 
qu'il  faut  se  garder  de  s'attacher  à  faire  disparaître  complète- 
ment et  trop  brusquement  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques. 
La  suppression  rapide  de  la  glycosurie  les  expose  non  seule- 
ment à  l'acétonémie,  mais  à  des  complications  de  toute  nature. 
Qu'un  traitement  intempestif  ait  été  institué  ou  que  d'autres 
causes  occasionnelles  puissent  être  invoquées,  il  est  certain  que 
presque  toujours  le  début  de  l'acétonémie  coïncide  avec  une 
diminution  et  parfois  même  une  disparition  du  sucre  urinaire. 

Influence  de  la  diète  carnée,  —  Certains  modes  de  traitement 
ont  été  plus  spécialement  incriminés,  en  particulier  la  diète 
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camée.  Jœnicke,  dans  le  service  de  Biernier,  a  tu  l'acétODémie 
se  produire  chez  des  malades  soumis  au  régime  exclusive  ment 
camé;  les  accidents  disparaissaient  après  ia  suppression  du 
régime.  La  même  observation  a  été  Faite  par  Ebstein  ;  d'après 
ce  dernier,  la  diète  carnée  agirait  en  favorisant  la  nécrose  épi- 
thétiale  des  tubuli,  véritable  cause  pour  lui  de  l'intoxication 
acétonémique. 

Influence  des  opiacés.  — Enfin,  d'après  plusieurs  faits'  de 
Taylor  et  de  Hilton  Fagge,  il  semblerait  que  l'emploi  des 
opiacés  puisse  aider  au  développement  des  accidents  toxiques. 
II  est  difScile  d'attribuer  d'une  mauiëre  générale  une  semblable 
action  à  l'opium.  Nous  administrons  couramment  l'opium  aux 
diabétiques  et  nous  n'avons  jamais  observé  d'acétonémie  dans 
ces  conditions.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  les  opiacés  sont  évi- 
demment contre-indiqués  chez  les  diabétiques  qui  font  de  l'acé- 
tonémie.  Donnés  à  un  pareil  moment,  ils  ne  peuvent  que  pré- 
cipiter la  phase  d'assoupissement  et  de  coma  ;  leur  elTet  nar- 
cotique vient  s'ajouter  aux  effets  toxiques  de  l'acétone,  mais  il 
ne  les  provoque  pas. 
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Atteinte  indiscutable  des  vaisseaux  qui  irriguent  les  cordons 
postérieurs,  soit  dans  les  segments  scléreux,  soit  dans  les  seg- 
ments indemnes  (coupes  longitudinales);  leurs  tuniques 
moyenne  et  adventice  sont  considérablement  épaissies  ;  elles 
présentent  une  abondante  hypergénëse  des  noyaux  qui  se 
prolonge  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant,  d'où  la  compres- 
sion des  fibres  nerveuses  longitudinales  et  leur  dégénéres- 
cence à  un  moment  donné.  Donc  le  point  de  départ  de  la 
lésion  est,  dans  Tespèce^  le  vaisseau.  Autre  preuve:  les  zones 
de  dégénérescence  descendante  secondaire  ne  décèlent  aucune 
trace  d'altération  vasculaire.  Enfin,  dernière  particularité, 
raréfaction  des  fibres  nerveuses  dans  les  colonnes  de  Clarke. 

P.  K. 

II.     Sur    LB8    PARALTSIBS    8PINALRS    AVBC    ATAXIB  ; 

par  L.  Lœwenfbld.  {Arch.  f,  Psych.^  XV,  2.) 

Deux  observations  très  intéressantes  au  point  de  vue  clinique, 
avec  discussion  analytique,  critique,  et  diagnostic  différen- 
tiel entre  elles  et  les  faits  parallèles  de  Fischer,  Kahler  et 
Pick,  le  nervo -tabès  de  Déjerine,  etc.  Malheureusement  pas 
(f  autopsie.  Sans  altération  de  la  santé  générale,  sans  aucune 
maladie  antérieure,  en  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  sur- 
viennent dans  les  quatre  extrémités  des  troubles  moteurs  et 
sensitifs.  Ce  sont:  deTaffaiblissement,  delà  paralysie,  réguliè- 
rement ou  irrégulièrement,  symétriquement  ou  asymétrique- 
ment  distribués  dans  les  quatre  membres  ;  en  même  temps, 
troubles  de  la  sensibilité  subjectifs  ou  objectifs,  dont  l'intensité 
est  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  motilité.  Intégrité  des 
nerfs  céphaliques  et  des  sphincters  ;  absence  de  douleurs  en 
ceinture  ;  rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  rien  dans  les 
muscles  abdominaux  ou  thoraciques.  L'Observation  I  con- 
cerne une  femme  de  trente-deux  ans  adonnée  aux  boissons 
alcooliques,  aux  excès  de  bière,  présentant  un  affaiblissement 
très  marqué  de  la  mémoire  avec  désordre  dans  les  idées  ;  apa- 
thie. L'Observation  II  est  celle  d'un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  modéré  dans  son  genre  de  vie.  Dans  les  deux  cas, 
l'évolution  fut  bénigne  et  rapide  ;  l'amélioration  obtenue  per- 
met d*espérer  une  guérison.  Diagnostic  :  poliomyélite  antérieure 
subaiguë  avec  quelques  altérations  des  cornes  postérieures  ou  des 
faisceaux  radicuiaires postérieurs.  P.  K. 
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III.   Un  cas  de  pakai.ysibascbndamtkaioue;  par  J.Hoffkahh 
{Arc/t.f.Ps!,ch.,xy,  l). 

Observation  accompagnée  â'aulopsîe  et  d'aDalyse  htttola- 
gique.  —  Caractères  eliniquet.  Marche  ascendante  de  la  paraly- 
sie; troubles  de  la  sensibilité  bornés  à  des  formications  pat- 
sagéres,  évolulion  apyrétique,  absence  d'atrophie;  réactioD 
normale  des  muscles  et  des  nerfs  a.  l'égard  du  courant  galva- 
nique et,  excepté  pour  le  Tacial  droit,  à  l'égard  du  courant  fara< 
diqtie;linalement  la  moelle  allongée  est  atteinte  {dès  lors,  morl 
rapide).  En  somme,  type  Landry.  —  Caractères  anatamiqutt. 
Altérations  myélitiquesdansla  région  des  pyramides  et  des  cor- 
dons latéraui  eipliquantia  paralysieet  laparésie  motrice  des  ex- 
trémités, tuméfaction  des  cylindraïes,  avec  intégrité  delasubs- 
tance  grise  et  des  nerfs  périphériques.  Intégrité  des  noyaux 
bulbaires,  y  compris  les  fibres  intra-bulbaircs  du  facial,  maJa 
tuméfaction  des  cylindraxes  dans  les  pyramides  et  les  corps 
restiformes,  hémorrhagies  et  inflltrats  vasculaires,  méningés,  et 
épendymaircs  (quatrième  ventricule]  semblant  indiquer  l'exît- 
tence  antérieure  de  processus  inflammatoires  intenses  ;  on  peut 
suivre  les  altérations  des  vaisseaux  Jusqu'au  niveau  des  noyaux 
du  facial.  P.  K. 


IV.  Delà  vtopathje  athopiuijuk  pbogrrssivr;  par  Lahdouzt 
et  DÉJERi.NK.  (Rf.iue  de  méd.,  février  et  avril  188a.) 


Celle  afTcctiun,  que  Ducheniie  (de  Kouloijrne)  a  décrite  sous  le 
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(rire  en  travers,  immobilité  des  Iraits).  De  la  face,  Talrophie  se 
généralise  aux  membres,  en  élant  toujours  plus  marquée  à  leur 
racine:  elle  frappe  les  muscles  d'une  façon  individuelle ,  de  telle 
^orte  que  dans  le  domaine  d*un  même  nerf  on  trouve  des  muscles 
complètement  détruits  au  milieu  d'autres  normaux.  Ceux  qui 
restent  intacts  le  plus  longtemps  sont  le  sous  et  sus-épineux,  le 
5ous-scapulaire,  les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts.  Les 
muscles  annexés  à  des  appareils  spéciaux  (vue,  mastication, 
déglutition,  phonation,  respiration)  ne  sont  jamais  atteints.  Les 
muscles  altérés  sont  atrophiés  dés  le  début;  jamais  il  n'y  a  d'hy- 
pertrophie dans  aucun  mu>cle,  qu'il  soit  frappé  ou  non  par  le 
processus  atrophique.  La  consistance  des  muscles  n'a  tien  de  par- 
ticulier; quelques-uns  cependant  (biceps)  sont  souvent  dans  un 
état  de  rétraction  très  prononcé.  Les  contractions  fibrillaires  font 
défaut;  plus  de  contractions  idio-musculaires.  La  contractilité 
électrique  n*est  modifiée  que  quantitativement,  sans  réaction  de 
tiégénérescence.  —  Les  réflexes  tendineux  ne  disparaissent  en 
général  que  quand  les  muscles  sont  très  atrophiés;  les  réflexes 
outan»^s«  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  la  nutrition  de  la  peau, 
les  sphincters  restent  intacts. 

La  lésion  anatomique  consiste  dans  une  myosite  parenchyma- 
teuse  primitive  atrophique  avec  sclérose  très  légère,  sans  que  les 
muscles  altérés  présentent  la  moindre  augmentation  de  volume. 
Les  vaisseaux,  les  nerfs  n'offrent  aucune  altération. 

Au  point  de  vue  diagnostique^  Tatrophie  des  muscles  de  la  face 
a  une  valeur  absolue  qui  permettra  de  repousser  d'emblée  l'idée 
d'une  atrophie  musculaire  myélopathiqne.  Si  les  muscles  de  la 
tace  sont  intacts,  la  conservation  de  muscles  particuliers,  la 
^(traction  de  certains  autres,  l'absence  de  contractions  fibrillaires, 
de  réaction  de  dégénérescence,  la  conservation  des  réflexes 
tendineux,  la  lenteur  de  l'évolution,  les  antécédents  héréditaires 
empêcheront  de  songer  au  type  scapulo-huméral  myélopathiqne. 
7-  La  sclérose  latérale  amyotrophique  ne  peut  être  confondue 

paralysie  bulbaire,  contractures )  —  La  paralysie  pseudo- 

"jperlrophique  s'accompagne  toujours  d'un  état  hypcrtrophique 
<ie  quelques  muscles;  elle  respecte  la  face,  débute  dans  la  pre- 
""ère  enfance,  et  est  rare  après  la  vingtième  annre.  —  Enfin,  la 
"Oopathie  atrophique  progressive  se  distingue  de  la  «  forme 
Juv^'nile  »  de  Erh  par  la  participation  do  la  face  à  Tatrophie, 
'absence  de  pseudo-hypertrophie,  et  la  fréquence  de  l'hérédité 
^'ffcle  ou  collatérale. 

^^  pronostic  est  grave,  car  la  marche  est  lente   mais  continue. 

^  pathogénie    reste    inconnue;    Vkéréditc    est    la  seule    cause 

eliologjque  connue.    La  thérapeutique  devra  l'adresser  autant  à 

'*  modification  reconstituante  qu'à  rélectrotliérapi^'. 

En  résumé,  on  peut  dire,  d'après  ce  mémoire  qui  renferme  sept 
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observations  personnelles  el  une  relation  d'autopgies  plus  détaillées, 
que  la  myopathie  atrophique  propressive  constilae,  dans  le 
domaine  des  atrophies  musculaires  protopathiques,  une  sOeetion 
spéciale  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de 
vue  clinique  dans  son  étiologîe,  ses  symptAmes,  son  évolution. 
J.  Sici.49. 

V.  DBDxc«sDKLAHALADiBDESJOiNTuaiSDECiiARCOT;pBrCH.  Anm. 
{UediciU  Ckronick,  avril  1885.) 

Il  s'agit  de  deux  cas  d'arthropalhies  du  ^enou;ruD  est  survenu 
pendant  que  le  malade  était  au  lit,  l'autre  avant  qnn  tout  aymp- 
lOme  ataiique  eût  été  remarqué.  Comme  le  fait  remarquer  l'au- 
teur, ces  deux  cas  sont  très  propres  à  montrer  que  le  trauma- 
tisme n'est  pour  rien  dans  la  pathogénie  de  l'affection.  D'autre 
part,  l'Étal  général  des  sujets  permet  d'établir  que  le  rhumatisme 
n'est  nullement  en  cause.  Cb.  F. 

VI.  IscuuHiK  HTsTÉRiQUE'.par  W.  F rtw.  {The  Qiascowfnedicat 
j'oum.,  sept.  I88S.) 

U.  Frew  rapporte  un  cas  d'ischurie  hystérique  chez  une  femme 
offrant  des  anlécéiienls  héréditaires  résaniques.  La  sécrétion  uri- 
r.aire  était  compensée  par  un  llux  diarrhéique;  mais,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observait  si  nettement  dans  le  cas  de  M.  Charcot, 
les  matières  vomies  n'avaient  aucune  odeur.  11  faut  dire  toutefois 
que  l'analyse  régulière  de  ces  matières  ne  parait  pas  avoir  été 
faite.  Ch.  F. 
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constate  alors  des  oscillations  plus  ou  moins  Tottes  en  intensité  ou  en 
étendue)  ou  plus  rarement  passagères.  —  8»  Presque  tous  les  malades 
atteints  d*anesthésie  sensorielle  présentent  des  anomalies  psychiques 
détenninées  (troubles  de  la  connaissance,  hallucinations,  rêveries,  obnu- 
bilation  et,  en  fiait  de  perturbation;de  TafTecti vite,  des  phénomènes  d'exci- 
tation et  de  dépression  avec  angoisse,  avec  ou  sans  conception  déli- 
rante). —  9«  La  profondeur  de  Tanesthésie  sensorielle  est,  dans  la  plu- 
part des  ras,  directement  parallèle  à  rétat  psychique;  dans  certains 
cas,  elle  vient  ets^enva  avec  Faltération  psychopathique.  —  10°  Pres(|ne 
jamais,  dans  Tespèce,  on  ne  note  Tabsence  de  malaises  nerveux  (sensa- 
tion de  pression  céphalique,  parcsthésies  sensorielles,  tremblement).— 
H»  L'an  es  thésie  sensorielle  se  rencontre  dans  Tépilepi^ie,  Thystérie,  Thys- 
téro-épilepsie,  l'alcoolisme,  le  nervosisme,  la  neurasthémie,  la  chorée,  les 
états  d'angoisses,  le  railway-spine.  Les  lésions  céphaliques,  la  sclérose 
multiloculaire,  la  névrose  de  Westphal  (tableau  clinique  de  la  dégénéres- 
cence grise  cérébro-spinale  sans  lésion),  les  affections  organiques  de  Ten- 
céphaie;  enfin,  à  la  suite  de  certaines  psychoses  encore  inclassables.  — 
if  L'anesthésie  sensorielle  survient  par  conséquent  :  I,  de  concert  avec 
les  anomalies  psychiques  sus-énoncées,  en  tant  que  tableau  morbide 
autonome;  11  de  concert  avec  d'autres  affections  du  système  nerveux  cen- 
tral ;  névroses  et  psychoses;  III  comme  épiphénomène  enté  sur  des  afTec- 
tions  palpables,  à  lésion,  du  système  nerveux  central  ;  elle  n'a,  d'après 
nos  observations,  pas  l'importance  d'un  symptôme  de  lésion  en  Foyer  ; 
c'est  une  manifestation  cérébrale  d'ordre  général.  —  13»  L'anesthésie  ou 
l'hémianesthésie  sensorielle  ne  permet  pas  de  conclure  à  posteriori  rela- 
tivement au  caractère  ni  au  pronostic  de  la  maladie  fondamentale. 

Ces  conclusions  résument  la  teneur  des  six  paragraphes  sui- 
vants : 

I.  Anesthésie  sensorielle  de  l'épilepsie.  A.  Passagère.  B.  Sta- 
tionnaire.  Dix-neuf  observations.  Elle  s'y  rencontre  a,  sous  la 
forme  passagère:  à  la  suite  de  l'attaque,  quand  Tattaque  se  com- 
plique d'un  état  de  dépression  ou  d'excitabilité  de  la  sphère  affec- 
tive, la  connaissance  demeurant  intacte,  ou  quand  Taltaque  laisse 
après  elle  un  trouble  de  la  connaissance;  à  la  suite  des  équivalents 
psychiques  de  la  névrose  et  des  attaques  abortives;  on  ne  la  trouve 
pas  à  la  suite  des  attaques  purement  convulsives;  —  6,  sous  la 
forme  stationnaire  :  chez  les  épileptiques  malades  depuis  long- 
temps, dont  rintelligence  est  un  peu  affaiblie,  cela,  indépendam- 
ment de  Fattaque  et  de  son  mode.  Il  s'agit,  dans  tous  ces  cas,  d'un 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  qui  s'effectue,  dans 
les  quatre  directions,  sur  une  étendue  presque  égale. 

II.  Anesthésie  sensorielle  de  Vhysiérie,  —  Vingt-huit  malades  au- 
raient été  suivies (26  f.  2  h.);  les  auteurs  ne  relatent  que  dix  ob- 
servations, dont  un  homme.  D'après  eux,  dans  la  plupart  des  cas 
d'hystérie,  la  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée  est  non  pas  totale 
sur  un  côté,  mais  partielle  sur  les  deux  côtés  du  corps,  non  pas 
stationnaire,  mais  extrêmement  variable  en  intensité  comme  en 

Archives,  t.  XI.  6 


82  RBVUE   DE  TATHOLOaiË   NBRVBUSI. 

éLeiidu<?,  (oui  À  fait  Ciipricieuse,  et,  au  besoin,  elle  altcrue  nvec  uue 
héniiaiieslhésie  plus  ou  moins  vive.  Il  n'eiisterait  aucun  rapport 
lixe  enlre  les  allures  de  chacun  des  appareils  sensoriels  et  U  sen- 
(tibilité  de  la  peau.  On  Irouverait,  par  exemple,  do  l'aneslhésie 
sensorielle  contrastanl  avec  l'intétcrité  absolue  el  constante  de  la 
sensibilité  cutanée,  et.  inversement,  uue  insensibilité  totale  de  la 
peau  de  la  léte  contrastant  avec  un  ronctionncninnt  presque 
absolument  normal  des  fonction;)  sensorielles.  Dans  quelques  cas 
isolés,  ou  noterait  une  ancsthéMe  cutanée  bilatérale,  alors  qu'il  y 
aurait  aneslliésie  sensorielle  unilatérale  et  vice  et  versd;  en  d'au- 
tres cas,  l'atteinte  plus  marquée  d'un  appareil  snusoriel  du  e6ié 
droit  [acuité  auditive)  cadrait  avec  l'affection  prédominante  d'un 
autre  appareil  sensoriel  du  cAté  gauciie  [rétrécissement  conceo- 
Iriqiie  du  champ  visui-l),  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  du  reste,  que  les 
appareils  respectifs  du  cAté  opposé  chacun  à  chacun  ne  soient  pas 
malades  du  tout.  Il  pi.'ut  encore  arriver  que  l'odorat,  l'ouïe,  le 
gûùl  soient  isolément  anesthésiques,  les  autres  restant  intacts;  le 
sens  musculaire  peut  Gtre  troublé  indépendammentde  l'anesthéiiie 
eiitant'ie  existante,  mais  on  ne  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais 
une  allure  normale,  purement  unilatérale,  d'un  champ  visuel 
quand  les  autres  organes  sensoriels  sont  atteints.  Généralement. 
leï  champs  visuels  des  deux  ^eui  présentent  un  rétrécissement 
concentrique  aussi  fort:  de  même,  le  champ  de  perception  du 
blanc  et  di's  couleur*  est  rétréci  dans  une  égale  mesure;  par- 
fois, quand  le  champ  visuel  de  la  vision  périphérique  est  diniiauê 
dan^  une  très  forte  mesure,  il  r  a  aubromalopsie  pour  le  roufie  et 
le  vert;  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  est  ctioso  bien  connue. 
On  rencontrerait  l'aucslbësie  sensorielle  aussi  bien  dans  les 
formes  les  plus  Ics'ères  que  dans  les  formes  les  plus  graves  et 
les  plus  opiniâtres  de  l'hystérie,  que  celle-ci  se  traduise  ou  non 
■r  des  convulsion^.  --  Noua  ferons  remarquer  à  MM.  Thomsen  et 
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accoiiipa^'iK*    ♦'•ffaleriient    de    lacunes    fon<'lionneIles   des  autres 
oriianes  sensoriels  :  souvent  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
ost  la  seule  anomalie  perceptible;  d'autres  fois,  tel  ou  tel  org-ane 
sensoriel  ou  tous  les  organes  sensoriels  participent  à  Taffection. 
—  B.  Chorée,  Sur  vingt  faits,  trois  témoignent  d'anomalies  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale.  L'un  d'eux  concerne  sinon  une 
chorée   hystérique,   du  moins  une  chorée  chez   une   hystérique 
(Obs.    XXXIV)  ;    le   second   a   trait  à   une   chorée   sans  hystérie 
(Obs.  XXXV);  dans  le  troisième,  il   s'agit  d'une  chorre  survenue 
chez  un  jeune  garçon  non  hystérique  à  la  suite  d'une  émotion 
morale  (Obs.  XXXVl).  Dans  ces  trois  cas,  il  y  eut  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  très  prononcé  k  la  période  d'acmé 
de  la  maladie.  —  C.  Hémicrdnic,  tic  douloureuXy  m^vralyies  simples. 
On  n'a  trouvé  qu'isolément,  unt»  fois,  un  rétrécissemont  niod»Té  du 
champ  visuel.  Pas  d'observations.  Névrose  professionnelle  (crampe 
des  écrivains).  Obs.  XXXI.  Même  note.  Etats  iVant/oisse.  Que  l'an- 
goisse soit  le  seul  phénomène  ou  le  pnénomène   principal  dans 
la  plupart  des  cas  de  celle  sorte,  on  observe  un  rétrécissemont 
concentrique  du  champ  visuel  habituellement  associé  a  d'autres 
anomalies  sensitivo-sensoriclles.  Exemple  :  un  cas  d'agoraphobie 
(Obs.  XXXVIl},  caractérisé   par  une  hémianopsie  latérale  droite 
stationnaire  ;  toutes  les  fois  qu'il  se  manifeste  une  crise  d'angoisse , 
les  moitiés  conservées  du  champ  visuel  présentent  un  rétrécisse- 
ment concentrique  plus  ou  moins  accentué. 

IV.  Anesthésie  sensorielle  consécutive  à  des  lésions  cépkaligues  et 
à  des  commotions  traumatiques  (accidents).  — C'^  genre  d'accidents 
donne  naissance  :  \^  à  des  modiflcations  dans  les  allures  psychi- 
ques; 2*  à  certains  malaises  nerveux;  3«  à  des  troubles  de  la 
sensibilité  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot.  Il  s'agit  iréntTaic- 
menl  d'accidents  de  chemins  de  fer.  Ces  manifestations  sont 
généralement  stables,  ce  qui  les  diiférenrie  de  celles  de  l'hys- 
térie. Dans  une  proportion  centésimale  assez  tiolablc,  on  trouva 
aussi  des  phénomènes  se  rattachant  à  des  lésions  irréparables 
du  système  nerveux  (fixité,  immobilité  de  la  pupille,  atrophie 
des  deux  nerfs  optiques,  complexus  symptômati([ue  psychosen- 
soriel de  répilepsie  vraie  (Obs.  XXXVIil-XLVl). 

V.  Anesthésie  sensorielle  dans  les  affections  qui  évoluent  en  pré- 
sentant le  tableau  clinique  d'une  affection  en  foyer  ct^rébro-spinale 
m idtiloculaire [Obs.  XLVIl-L).  — Qu'il  y  ait  ou  non  un  substratum 
anatomique  défini,  on  observe  des  troubles  sensiLivo-scnsuriels  ; 
l'élément  le  plus  constant  en  est  le  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel.  Mais  il  varie  en  raison  direct»*  des  accidents 
psychiques,  quelle  que  soit  la  progression  de  lu  lésion  ;  dit  plus, 
la  bilatéralité  en  est  presque  larôgh;.  Il  n'est  donc  pas  rox[)rcs- 
sion  directe  d'une  lésion  en   foyer.  Il  ne  saurait  non  plus  servir 
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d'élément  diagnostique  rntre  l'hy^lérie  et  la  sclérose  inultilocii- 

VI.  RxmarqufS  iur  l'existence  de  l'aneHhéiU  leruoritlle  dani  Ut 
U$io>u  de  l'encéphale  eonfirméei  ou  diagnostiqutet  pendant  la  vie.  — 
Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  émanent  de  lisions  de  \m 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne  L'hétnianesthéMe.T  com- 
pris les  ori^aiies  des  sens,  est  an  trouble  purement  foncûonsel 
résultant  de  la  cessation  d'action  de  la  moitié  du  cerreaa.    P.  K. 


Vin,  OUEKTATION  DK  HVKEOBHE  ;  pat  H.  H.  Haktiarii.  ' 
(France  m<U,  <S8i,  1.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  lrenle-<îi  ans  qui,  vers  la  vingtième 
année,  à  la  suite  d'un  érTïipèle,  présenta  presque  simultanément 
des  avmplOmes  de  (foltre  exopthalmique  qui  di<parurent  rapide* 
ment  et  une  eriQure  jrénéralisée  qui,  au  contraire,  penista. 
Actuellement,  la  peau  des  membres,  du  tronc  et  surtout  du  visaiE*. 
est  le  si^pe  d'une  sorte  de  houTtissure  ou  d'>-paiisissemenl  bien 
dilTérenls  de  l'wdéme  ordinaire;  du  reste,  pas  d'albuminurie.  Le 
tégument  est  en  outre  remarquable  par  sa  p&leur  et  sa  séche- 
resse; la  face  est  sans  expression,  comme  couverte  d'un  masque; 
les  cheveux  sont  rares  et  friables;  les  dents  cariées.  Levolnme  da 
la  glande  Ihrrolde  n'a  pu  être  apprécié. 

Pas  d'snesthésie;  il  eiiste  une  sensation  continuelle  de  refroi- 
dissement. Malheureusement  le  cbiSre  eiacl  de  la  température 
n'a  pas  été  relevé.  Grande  faiblesse  musrulaire.  parole  lente  el 
embarrassée,  paresse  intellecluellc  très  prononcée,  état  habituel 
de  somnolence  :  tels  sont  les  autres  symptômes  principaux  qui 
ont  été  notés  cbei  cette  malade.  G.  D. 
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X.  Noie   son   cn  cas  d* oblitération  dr  l'artère  basilaire  et  sur 

QUEUfOES    POINTS   DE  LA    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE  DU  RAMOLLISSE- 
MENT cÉRéBRAL;  par  M.  Matet.  (Lyon  méd.^  1884,  t.  XLV.) 

Chez  une  femme  qui  mourut  après  trente-six  heures  de  coma, 
on  trouva  Tartère  basilaire  oblitérée  en  arrière  de  Torigine  des 
cérébrales  postérieures  par  un  caillot  dur,  blanchâtre  et  homogène. 
On  trouva  en  outre  un  ramollissement  blanc  crémeux  de  toute 
Ja  protubérance  et  un  petit  foyer  nécrobiotique,  probablement 
ancien,  dans  la  couche  optique  gauche. 

En  raison  de  Tintégrité  complète  de  la  paroi  artérielle  au 
niveau  du  bouchon  fibrineux  et  des  caractères  même  du  caillot, 
Tauteur  pense  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  non  pas  d'une  thrombose 
mais  d'une  embolie,  bien  qu*il  n'ait  pu  en  découvrir  l'origine,  le 
cceur  et  l'aorte  n'étant  le  siège  d'aucune  lésion.  —  Un  certain 
nombre  de  considérations  intéressantes  destinées  à  élucider  la 
physiologie  pathologique  du  ramollissement  cérébral  terminent 
cette  observation.  G.  D. 

IlI.  Note  sur  un  cas  de  pied  tabétique  avec  lésions  osseuses   et 
ARTUROPATHiEs;  par  M.  le  D'  J.  Boter.  {Lyon  méd,,  4  884,  t.  XLVI.) 

Il  s'agit  d'un  ataxique  chez  lequel,  entre  autres  troubles  tro- 
phiques,  on  a  noté  une  tuméfaction  de  deux  pieds  constituée 
par  une  infiltration  œdémateuse  des  parties  molles,  une  hyper- 
trophie notable  des  têtes  de  l'astragale,  du  calcanéuin  et  du 
scaphoîde  et  par  une  soudure  complète  du  cubolde  et  des  trois 
cunéiformes  avec  les  métatarsiens.  —  Ces  lésions,  qui  ont  été 
déjà  signalées  par  Page  et  désignées  par  Charcot  et  Féré  sous  le 
nom  de  pied  tabétique,  sont  de  même  nature  que  celles  qui  carac- 
térisent les  autres  arthropathies  des  ataxiques.  G.  D. 

Xll.  Paralysie  double  par  les  béquilles;  par  M.  C.  Vinay. 

(Lyon  wiéd.,  4884,  t.  XLVI.) 

Observation  d'un  malade  qui,  deux  mois  après  l'usage  de 
béquilles  défectueuses,  éprouva  des  fourmillements  dans  les  doigts, 
de  la  faiblesse  du  côté  des  extenseurs  de  la  main,  puis  une  impo- 
tence presque  complète  des  membres  supérieurs.  Tous  les  muscles 
innervés  par  les  deux  nerfs  radiaux,  y  compris  le  triceps,  étaient 
paralysés. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considéra- 
tions sur  l'impotence  fonctionnelle  du  triceps  qui  est  beaucoup 
plus  fréquente,  selon  lui,  qu'on  ne  lo  croit  généralement  dans 
les  paralysies  par  les  béquilles,  et  il  ajoute  quelques  préceptes  au 
sujet  du  traitement  de  la  prophylaxie  de  cotle  affection.     G.  D. 
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I.    La    UANIB  se  PRËSBNTB-T-BLLE  sous  la  FORHK    DB    lIOItALITi 

uoRBiDB   AUTONOMK?  par  TiLiNO.  [Jahrb&ck.  /.  Psych. ,  V, 

1-2.1 

Ce  qui  caractérise  la  manie,  c'est  que,  tandis  que  tous  les 
autres  aliéiiâs  paraissent ,  de  par  leurs  hallucinations,  leurs  Me» 
délirantes,  leurs  conceptions  irrésistibles,  Être  enchaînés  dans 
un  inonde  spécial  et  ne  prêter  que  peu  ou  pas  d'attention  à  la 
réalité  des  objets  ambiants,  le  maniaque  vit  et  s'agite  dans  le 
monde  réel.  Les  porte;  de  ses  sens  sont  largement  ouvertes, 
toutes  prêtes  à  engloutir  avidement  ce  que  le  monde  extérieur 
offre  à  leur  curiosité;  il  y  a  augmentation  dans  l' acuité  et  la 
rapidité  de  fonctionnement  des  sens  et  delà  pensée.  Delà  l'in- 
terprétation prématurée  d'impressions  sensorielles,  de  là  des 
illusions,  mais  sans  hal!ucinations(leshailuciDationsfltlesidée8 
délirantes  sont  incompatibles  avec  lu  vivacité  de  l'idéogénèse 
et  de  la  perception),  sans  altération  qualitative  de  la  connais- 
sance. La  mobilité  instantanée,  caméléonique,  de  l'humeur  da 
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If.  Tentative  d*homicide  d'un  élève  d'un  lycée  sur  son  pro- 
fesseur. Tare  héréditaire  organique.  Confusion  senso- 
rielle contestée  à  l'époque  de  l'acte.  Acquittement. 
Rapport  médico-légal  de  de  Krafft-Ebing  .  [Jahrbûch.  /*. 
Psych.,Y.  !-2.) 

Il  s'agit  d'un  acte  de  vengeance  prémédité,  mais  passionnel. 

P.K. 

III.  Meurtre  et  tentative  de  meurtre.  Alcoolisme  chro- 
nique. Ivresse  pathologique.  Irresponsabilité  ;  par  J. 
Fritsch.  {Jahrbûch.  f,  Psych.,  V,  t-2.) 

Homme  de  trente-trois  ans,  adonné  à  la  boisson  depuis 
juillet  IR82,  faisant,  depuis  1872,  des  scènes  de  jalousie  à  sa 
concubine.  Le  14  au  matin,  nouvelle  scène  de  jalousie;  il  s'en 
va  boire,  rentre  ivre  à  onze  heures,  demande  à  sa  femme  des 
excuses  que  celle-ci  se  refuse  à  lui  faire,  tue  son  fils  âgé  de 
six  ans  (coups  sur  le  crâne),  et  frappe  sa  femme  à  la  tète  avec 
une  pioche.  Arrêté,  il  manifeste  des  regrets  de  ses  actes,  dont 
il  se  souvient.  Pendant  l'interrogatoire  ultérieur,  il  se  sou- 
vient de  tout,  excepté  d'avoir  frappé  sa  compagne.  Etat 
actuel.  Alcoolisme  chronique  (inégalité  pupillaire,  parésie  du 
facial  gauche,  tremblements  de  la  langue  et  des  mains),  affai- 
blissement psychique,  modifications  du  caractère,  excitabilité, 
délire  de  jalousie,  hallucinations  passagères,  insomnie,  émous- 
sèment  des  facultés  morales,  apathie.  Les  commémoratifs  font 
mention  de  l'ivrognerie  depuis  1869,  d'une  fièvre  typhoïde  en 
18G1I,  de  lièvre  intermittente  en  1870,  d'une  intoxication  grave 
par  les  gaz  d'égouts  en  1876,  de  quatre  accès  de  délirium 
iremensen  ces  quatre  dernières  années.  Amnésie  notable  en  ce 
qui  concerne  l'époque  et  les  circonstances  du  crime.  Intolérance 
à  l'égard  des  spiritueux.  A  l'aide  de  ces  éléments,  M.  Fristcli 
porte  le  jugement  résumé  dans  la  suscription.        P.  K. 

IV.  Contribution  a  la  pathologie  et  a  l'anatomie  patholo- 

GIQL'B  DE  LA  PARALYSIE    PROGRESSIVE;  par  ZaCHER.    {Arch.  /*. 

Psych.,  XV,  2.) 

Le  sous-titre  seul  importe  ici.  Le  voici  : 
Sur  le  romplexus  symptomatiçue  spasmodique  de  laparalyste 
progressive.  Long  mémoire  qui  est  basé  sur  cinq  belles  observa- 
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tions   accompagnées  d'autopsies  et  d'études   microscQpiqtiGs 
très  complètes.  Etude  critique  très  détaillée.  Gonclusions. 

!<■  Le  syndrAnie  ipAsmoilique  de  la  paralysie  pro^rreuive  peut  Mre  |vo- 
iluit  BOit  par  (les  altérations  palholof^iquet  de  l'encÀphale,  notamment  da 
la  lone  corticale  motrice  seule,  »oiI  par  uiie  lénion  de  lu  moelle,  com- 
pliquant le»  altérations  eticÉptiBliijueg,  ijuand  cette  lésion  alleinl  le  fais- 
ceau pyramidal  1 

X*  L'évolution  toute  spéciale  de  ce  syndrome  dans  la  paralysie  pro- 
greMive  doit,  suivant  loutes  probabilités,  être  rattachée  aux  altérations 
palhologigues  du  cerveau  ou  de  l'éuorce; 

3<>  Quand  il  existe  en  même  temps  une  lésion  <leii  cordons  poslérieuii, 
«t  en  particulier  des  lunes  radiculaires  postérieures,  les  syniptômes  tpaa- 
modiques  ne  se  peuvent  développer  dans  les  seinneuts  du  corps  curre»- 
pondant  à  la  région  spinale  uDeciée; 

«<>  Il  faut  pitibablenienl  rapporter  les  sympidmes  spasmodiques  à  cer- 
tains  processus  réOeies  qui,  i  raisou  des  altérations  pathologiques. 
M'exagèrent  dès  li-ur  origine  céi-ébrale  par  l'iiilennédiaire  des  liactus 
nerveux  dont  le  trajet  se  fait  dans  le  faisceau  pyramidal  ou  par  leur 
passage  dans  les  voies  conductrices  mêmes.  P.  K. 

V.   CONTKIBUTIU»  A  I 

par  Lakuwii 

Etude  purement  spéculative  de  physiologie  d'après  laquelle  le 
cerveau  met  t'homiue  cuuoiuntuiilcatiou  avec  le  monde  exlérieur' 
il  enregistre,  tandis  que  lu  cervelet  régulariserait  ce*  enregistre- 
meuU  seusoriu-couceptuels.  Du  double  courant  vibratoire  du 
cerveau,  actionné  par  l'ultérieur,  vers  le  cervelet  et  du  cervelet 
vers  le  cerveau  résulte  la  connaissance  qui  se  compose  de  U 
DOlion  des  objets  eilérieurs  (impression  aboutissant  à  la  concep- 
tion, à  la  roDiiaiasauce  du  monde  eitérieur]  et  de  l'étal  d'imures- 
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plus  voisins  destinés  aux  malades  de  troisième  classe,  il  y  a  près 
de  170  mètres;  de  ceux-ci  aux  édifices  des  deux  autres  classes, 
ou  compte  230  mètres.  Cet  ensemble  occupe  une  superficie  de 
434  ares  transformés  en  parcs;  derrière  lui  existent  204  ares  de 
grands  bois  qui  le  préserveront  contre  les  vents  d'ouest.  Les 
matériaux  employés  ont  élé  la  brique  ordinaire  extérieurement 
rehaussée  par  des  teintes  rouges  et  jaunes  mariées  ensemble  à 
Tai de  d'harmonieux  revêtements;  les  murailles  sontparcourues  par 
une  chasse  d'air  ;  les  escaliers  sont  eu  pierre;  sur  les  quatre  faces, 
ou  a  disposé  des  galeries,  des  balcons,  des  saillies,  des  véiau- 
dahs,  des  terrasses  ;  la  source  Lutter  y  dispense,  à  Taide  de 
conduites  appropriées,  une  eau  1res  pure;  les  eaux  ménagères 
sont  adaptées  à  l'irrigation  du  sol;  chautiage  à  Tair  chaud.  Le 
suus-sol  renferme  les  bains  et,  pour  les  pensionnaires-hommes 
de  première  et  deuxième  classes,  un  bassin  natatoire,  dont  Teau 
peut  être  chauliée  et  renouvelée  ad  libitum,  les  appareils  de  chauf- 
fage, la  tisanene.  Les  pavillons  des  pensionnaires  de  première 
et  deuxième  classe  sont  ainsi  divisés  :  au  rez-de-chaussée,  sorte 
d'eulre-sol  élevé,  quatre  chambres  qui  s'ouvent  deux  à  deux  dans 
deux  salles  de  réuniou,  se  commandant  à  Taide  de  deux  grandes 
portes  à  vantaux;  l'une  de  ces  salies  est  le  réfectoire  commun, 
l'autre  représente  un  salon  de  conversation  avec  billards  (section 
des  hommes;  et  boudoir  (section  des  femmes}.  Réfectoire  et  salon 
sont  pourvus  d'une  grande  vérandah.  Vis-à-vis  de  l'entrée,  existe 
une  chambre  de  surveillant,  une  chambre  de  bains,  un  cabinet 
de  toilette.  Même  dispositiun  au  premier  étage,  avec  cette  dill'é- 
rence  que  les  quatre  chambres  distinctes  sont  habitées  chacune 
par  deux  malades,  que  les  locaux  situés  au-dessus  des  salles  de 
sucieté,  réduits  de  moitié  en  hauteur,  servent  de  vestiaire,  de 
lingerie,  de  magasins,  qu'enlin,  au-dessus  du  cabinet  de  toilette 
et  de  la  chambre  de  bains,  on  rencontre,  des  deux  côtés  de  l'esca- 
lier, deux  balcons.  Ici  aussi,  le  palier  fait  vis-à-vis  à  une  chambre 
de  surveillant  intercalée  entre  les  «ieux  séries  de  chambres  de 
malades.  Les  pavillons  de  troisième  classe  se  décomposent  en  : 
habitation  de  jour  au  rez-ile-chaussée  pour  tous  les  nialados,  et 
chambres  au  premier  étage.  Au  rez-dr-chaus:?ée,  sont  :  la  salle  à 
manger  commune  pour  vingt-cinq  malades  et  deux  gardiens,  de 
chaque  côté  deux  salles  de  jour  d'égales  dimensions  (jeux,  lec- 
ture, entretien);  en  arrière  et  de  chaque  côté,  une  chambre  à 
deux  lits  destinée  aux  indispositions.  Au  premier,  douze  malades 
dorment  au-des<us  du  réfectoire,  six  ou  sept  couchent,  en  outre, 
au-dessus  de  chdquo  salle;  deux  gardiens  habitent  au-dessus  des 
deux  chambres  du  rez-de-ohaussee;  en  arrière,  au-des.-<us  du  ves- 
tibule, dans  le  prolongement  du  petit  dortoir  médian,  on  a  mé- 
nagé un  lavabo  et  un  cabinet  de  toilette  séparés  de  ce  dortoir 
par  une  simple  porte  vitrée;  à  côté,  un  grand  local  sert  de  lin- 
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^eriu-vesliaire,  el  renferme  des  cabinets  d'aisances.  Plus  haut, 
on  trouve  encore  une  grande  chambre  avec  balcon.  Latrines  fc 
tous  lei  étages  ; 

f  Description  sommaire,  avec  critique»,  du  Morning  Side 
Royt.l  Edinburgh  Xnyluia.  visité  par  M.  liasse  en  octobre  1384.  Il 
conclut  en  ces  termes  :  a  Cet  établissement  préseiite  tant  d'avan- 
tages que  je  n'hésite  pas  à  le  considérer  comme  un  des  meilleurs 
que  j'aie  vus  et  visitt's en  Suisse, Allemajine,  France,  Angleterre». 

Hatailcs  presenU  au  t»  janvier  i8Si.,..  B3B  41i  h.  404  f. 

Malaileseiiti-êK  dans  iecuiu'atit  diil'année.  319  W  •  IM  ■• 

Tutul  des  malades   traité»  dans  l'année.  l.lïT  S67  >  S90  > 

Sortis  guéris 1»  ïS  ■  72  • 

—      améliorés  1S7  31  -  76  » 

Non  améliorés. . .   31  t!  ■  1»  • 

Morts 83  *7   ■  3«  ■ 

Fitrmes  morbiiles  observées.  ~  Airaib'issement  psychique  conpé- 
nilal  av'.'c  ou  san^i  épilepsie  —  épilepsie  acqnii>e  —  p.iralysie  géné- 
rale. Manie  :  u  simple;  b,  ai^iifl;  c,  (chronique;  à,  avec  halluci- 
nations su  II. -io  ri  elle  s;  c.  avec  propension  au  suicide.  —  Uélaiicolie  : 
(I,  siiniilc;  6,  iiypocliondriaqiie;  r,  avec  balluiMnations  senso- 
rielles: U,  avai:  agitation:  c,  aveu  propension  au  suicide  el  à 
l'homicide.  —  Démence  :  u,  secondaire:  b,  or^'anique. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  .ti'J  admissions,  il  n'y  eut,  en  fait 
de  paralysie  f.'rnérale.  ifue  1 1  hommes  et  t  femmes.  Èii  fait  d'étio- 
lugi'-,  les  iiialiienrs  dnmi-stiques  figurent  pour  i4  (3  b.,  41  f.}; 
l'ivrognerie,  [mur  4*  (28  h..  tC  f.). 

I,e>  nia:ad>'s  iiidigRiits  ont  coUlé  par  tête  33  I.  st.  65  (837 fr.  50}. 
—        payants  —  —      9i  I.  st.  I9(!..i00  fr.). 
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travail,  la  rémunération  qu'on  leur  alloue  est  le  huitième  de  la 
valeur  de  son  produit.  Broadmoor  renferme  350  chambres  d'iso- 
lement. On  veille  avec  soin  à  la  dissémination  des  vieux  criminels 
et  les  malades  très  dangereux  sont  ri^'oureusement  séparés  les  uns 
des  antres.  Un  gardien  par  six  malades.  L*Etat  a  la  charge  des  dé- 
penses; mais,  en  certains  cas,  on  obtient  des  contributions  des 
communes.  La  direction  suprême  appartient  au  secrétaire  d'Ktat 
des  affaires  intérieures  du  royaume.  En  ce  qui  concerne  la  nature 
des  crimes,  au  31  décembre  1881,  sur  379  hommes  il  y  avait 
4  49  meurtriers;  sur  123  femmes,  78  avaientcommisdes  homicides. 
Le  dégoût  de  la  vie  et  la  propension  aux  violences  s'observent 
plus  fréquemme[4  à  Broadmoor  que  dans  les  asiles  ordinaires  : 
ridiotiey  e>t  rare;  au  31  décembre  1881,  on  comptait  20  épilep- 
tique>(17  h.  3  f.),  18  paralytiques  généraux  (13  h.  5  f.).  Etiologie  : 
sur  64  aliénés  reçus  en  1881  (lA  h.  13  f.),  on  connaissait  la  cause 
de  la  maladie  chez  64  individus  (34  h.  10  f.)  :  43  hommes  étaient 
alcooliques;  7  hommes  et  3  femmes  représcntai(Mit  deshéréditaires. 

ALIÉ.NÉS  SORTIS  EN   1881. 

^    ,  .      ^,         .  I       2  h.  I  Ces  malades  iravaient  commis  que 

Guéris,  retour  chez  eux...  *       ,.  #    >    •  ju.  .     « 

*  (       5  f    f  des  crnnes  ou  délits  peu  graves. 

Guéris  ;  retour  en  prison. . .       1  f. 

Transférés  en  d'autres  asiles.    32  h. 


Morts { 


t  f . 
8  h. 


4"  Remarques  concei'nant  les  asHea  anglais  en  général,  a  la  suile 
de  visites  répétées  :  compaj'aiaon  avec  des  asilta  allemands. 

a.  U^cl  que  soit  le  nombre  des  malades  dans  les  salles,  qui  sou- 
vent en  contiennent  plus  de  cent,  Tatmosphèn'  y  est  extrêmement 
pure  et  inodore,  malgré  le  ohaulfag»».  Siipériorilé  des  lieux  d'ai- 
sances, des  inslallalious  ménagères  de  toutes  sortes,  des  appareils 
de  chauffage,  des  cheminées  d'appel  ;  propreté  extrême.  —  6.  Les 
asiles  anglais  sont  plus  calmes  que  les  asilosalleniands  :  oela  lient 
au  raractère  du  |»euple,  à  la  largeur,  à  l'aéralion  des  pièces  et  des 
corridors,  à  l'usage  de  lapis,  à  la  décoration  intérieure,  à  l'i^xclu- 
sion  des  aliénés  crinjinels;  les  infirmiers,  mieux  (•lioisis,;:r;lce  aux 
avaiitaL'cs  qu'on  leur  dispense,  sontminux  stylés,  plussolides,  [)lu.s 
intelligents,  plus  circonspecls;  les  chambres  d'isolement  multi- 
pliées permettent  la  aécltision  *  de  la  moilié  des  malades.  —  Kn 
revanche,  les  précautions  prises  par  le  législateur  anirlais  pour  sé- 
questrer un  aliéné  exigent  tant  de  formalilés  et  un  temps  si  long 
que,  lorsqu'il  arrive  à  Tasile,  il  est  devenu  incurable:  les  forma- 
lilé>  médico-légales  qui  précèdent  le  transfert  à  Broadmoor   eiilè- 

'  Si  savamment  ensein^née  en  France  par  M.  Muguuii.  P.  R. 
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vent  aui  criminels  les  hcnéllccs  du  Iraitement  spécial  qui,  lors- 
qu'il déUrniiiie  la  ^uûrison,  n'entraîne  pas  assez  vile,  quand  il 
l'cutralnc'  leur  élimination  de  Boadmoor.  P.  K. 

VJI.  Etude  suh  un  cas  ds  suiciuk  pab  coups  de  bkvolveb  (affaira 
G.  de  Cresl);  par  M.  le  D'  Henry  Coutagme.  [Lj/on  méd.,  t.  XLV.) 

I.a  relation  détaillée  des  particularités  qui  ont  distingué  ce 
suicide  fait  l'objet  d'un  lonf  rapport  médîco-léfat  dont  ta  lecture 
pourra  fournir  quelques  donnéns  utiles  pour  l'appréciation  de 
cas  analogues.  G.  D. 

VIII,  Cas  di  code  sénile,  avec  remarques;  par  (ï.-H.  Satace. 

[Journal  of  Meulal  Science.  Juillet  <88J.) 

Dans  ce  travail,  auquel  Je  brèves  considérations  sur  les  états 
pathologiques  qui  sont  associés  à  la  folie  cliei  les  rii^illards  au 
qui  compliquent  certaines  hérédités  névrupalhiques  servant  de 
préambule,  Taulcur  a  rassemblé  sept  cas  de  Iulie  observés  chei 
des  vieillards.  Les  deux  premiers  et  les  deui  derniers  cas  sont 
des  cas  de  mélancolie  séiiile  ;  le  Iroisiëiiie  est  un  cas  de  démence 
sénile  avec  hémiplé^'ie  ;  le  quatrième  a  trait  à  un  malade  qui 
présentait  les  synipÛmus  de  la  paralysie  générale  des  aliéués; 
dans  le  cinquième  cas,  il  su^'il  d'un  vieillard  de  ^oiiaule  ans, 
mélancolique,  ayant  présenté  de^  idées  de  persécution  et  de 
suicide  ;  ce  dernier  malade  a  ^uéi'i,  et  sa  guérison  s'e^st  niain- 
teimc,  au  moins  jusqu'ici.  M.  G. -H.  Savage  fait  remarquer  à  ce 
propos  que  la  folie  qui  Riipvicnl  au  delà  de  l'Aj^e  de  soixante  ans 
n'est  pas  nécessairement  incurable, bien  qu'à  la  vérit'^,  lorsqu'elle 
lanifosle  jiouf   la   première lo'is  a  un  Ji^-'eaussî  avancé  ^t   i 
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OU  point  réglée.  —  Ecouleineiit  chronique  par  Toreille  depuis 
une  chute  dans  l'escalier  faite  à  Tâge  de  deux  ans.  Elle  sait  lire 
et  écrire,  A  quinze  ans,  sa  mémoire  diminue  et  ses  jamhes  s'aifai- 
blissent  au  point  qu'elle  tombe  fréquemment  dans  la  rue.  Jusqu'à 
vingt  ans  et  demi  cependant,  elle  continue  à  s'occuper  de 
quelques  soins  de  ménage,  mais  d'une  façon  molle,  maladroite 
et  enfantine.  Feu  de  temps  avant  son  admission  à  Tasile,  on  la 
trouve  lin  matin  marmotant  quelques  mots  inintelligibles,  et 
avec  le  bras  gauche  paralysé  ;  )e  lendemain,  elle  est  prise  pour  la 
première  fois  de  vomissements  qui  persistent  pendant  plusieurs 
jours;  en  trois  jours,  elle  recouvre  la  parole  et  l'usage  du  bras; 
mais  l'intelligence  est  plus  obtuse  que  jamais.  Elle  ne  paraît  avoir 
eu  aucun  accident  convulsif.  Elle  est  malpropre  depuis  deux  ans. 

A  son  entrée  à  Tasile,  on  se  trouve  en  présence  d*une  fille 
petite,  mal  constituée,  mal  nourrie,  ayant  les  deux  pupilles 
dilatées  (mais  la  droite  beaucoup  plus  que  la  gauche),  et  insen- 
sible à  l'excitation  luniineuse  comme  à  touce  accommo*lation. 
La  langue  est  tirée  droite,  mais  elle  est  tremblottanle,  et  son 
tremblement  est  à  la  fois  total  et  flbrillaire.  Les  lèvres  tremblent 
également  quand  la  malade  parle,  et  la  parole  est  hésitante  et 
embarrassée.  Pas  d'ataxie  bien  nette  dans  la  démarche,  mais 
comme  une  sorte  de  maladresse.  Le  réflexe  du  genou  manque 
totalement  des  deux  côtés;  le  réflexe  plantaire  est  conservé.  Les 
grandes  fonctions  viscérales  sont  intactes. 

Pendant  six  semaines,  son  état  ne  change  pas  ;  mais  ensuite 
il  s'aggrave  ;  elle  oublie  jusqu'à  son  nom,  et,  le  29  décembre,  on 
constate  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite  :  ce  phéno- 
mène est  passager.  Elle  est  gâteuse.  Le  !•'  janvier  elle  est 
prise  d'attaques  qui  paraissent  avoir  été  de  nature  tétanique,  et 
dont  chacune  dure  de  quatre  à  cinq  minutes.  Puis  sonélat  mental 
s'améliore  un  peu  ;  mais  une  escharre  commence  à  se  former 
au  siège.  Le  3  février,  son  état  mental  s'aggrave  de  nouveau  ; 
en  même  temps  elle  s'affaiblit  d'une  r<i(;on  rapidement  progres- 
sive et  meurt  le  18  février. 

Les  constatations  faites  à  l'autopsie  sont  relatées  avec  soin  et 
détail  :  ne  pouvant  les  reproduire  ici,  nous  nous  bornerons  à 
dire  qu'elles  confirmaient  le  diagnostic. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  que  l'intérêt  que  pré- 
sente ce  cas  réside  surtout  dans  l'âge  d^'  la  malade  ;  bien  que  le 
début  de  la  maladie  soit  ici  fixé  à  quinze  ans,  il  est  probable 
qu'on  serait  autorisé  à  le  faire  remonter  encore  plus  haut.  Il 
existe  déjà  dans  la  science  deux  cas  de  paralysie  g«''nérale  à 
début  exceptionnellement  précoce  (seize  ans  pour  lun  et  douze 
ans  pour  l'autre)*;    mais  ces  deux  cas  ont  trait  à  des  garçons  ;  le 

•  Voy.  Journal  of  Mental  Science,  n»'  d'oclobif  1877  et  li'octobre  1881. 
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cas  actufl  parnlL  ùlre  le  plus  [jr.'roi:i'  de  ceiiï  qui  ont  élé  observM 
chez  la  rcmnic.  Il  fauL  rajouter  que,  si  l'un  éludic,  pour  les 
comparer  entre  ciiï  et  avec  les  cas  observés  chez  l'adulte,  ces 
trois  cas  exceptionnels  on  constate  :  1' que  dans  aucun  de  ces 
cas  précoces  il  n'y  a  eu  d'idées  île  grandeur,  ni  même  di!  période 
quelconque  d'excitation,  mais  que  les  syinpIAmes  meulaai 
étaient  plutût  ceux  dune  démence  leiitenienl  profiressiTe  ; 
2*  que  les  syniptflnies  moteurs  qui  sont  si  nettement  caracté- 
ristiques de  ta  paralysie  générale  ont  toujours  été  irèg  accusés; 
'i°  que  dans  deux  au  moins  de  ces  eai>,  la  durée  di;  la  maladie  a 
été  d'une  longueur  exceptionnelle.  R.  M.  C. 

X.    Deux    cvs  vk  «oti 


Il  n'y  a  entre  l'cs  deux  faits  d'autre  conncxité  que  celle  qui 
résulte  de  la  ïioloiii^e  de  l'excitation  maniaque  cl  de  la  rapidité 
delà  lernilnuisun  fatale  clinx  les  deux  malailes.  Voici  le  résumé 
sommaire  des  deux  obsi'rviition-:  :  la  premi(>re  a  trait  à  un  cas  de 
parah-sie  ^-ênérale  an  déliut;  dans  la  seconde,  il  s'ailit  d'un  accès 
de  manie  ayant  ^un'é.lé  h  u,w  l.lessur.'  de  la  tûle. 

UusKRVATiiiN  I.  —  Homme  de  qiiarante-uinq  an;,  sobre  sans 
aucun  antécédent  >nspcui  du  cAté  de  la  famille,  ayant  eu  la 
syphilis  dans  sa  jeunesse,  maïs  ne  paraist^ant  en  avoir  gardé 
aucune  Inuc  cnnrtilulionnelle.  A  son  entrée,  qui  est  postérieure 
de  onzr  jours  au  début  de  la  maladie,  il  est  lu<[uace,  vantard, 
affilé  et  violent  ;  ildt'-rai.sonne  coniiilètement.  Pupilles  irréguliëri'S. 
tremblement  de  la  langue;  écriluic   Irenililéc,  rélleies  normaux. 

I,':i;;itatiuu   violente  per^i^te  jour  el    iiu'il  ;    rifti    ne    peut   In 
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sur  toute  retendue  du  premier  tiers  de  \d  scissure  longitudinaie. 
—  Plaque  gauffreneuse  sur  plusieurs  orteils.  —  Autres  organes 
sains.  R.  M.  C. 
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Séance  du  30  octobre  1885.  —  Présidenck  de  M.  Dagonet. 

M.  Le  Président  annonce  la  mort  du  D'Lunier,  et  M.  Ritti,  secré- 
taire général,  donne  lecture  du  discours  prononcé  sur  la  tombe  de 
ce  membre  regretté. 

M.  Christian  rend  compte  des  travaux  du  congrès  de  médecine 
mentale  tenu  récemment  à  Anvers. 

Note  sur  un  cas  d'amnésie  traumatique.par  M.  Rouillard. 

Il  s*agit  d*une  sage-femme  d'une  cinquantaine  d'années,  qui,  à 
la  suite  d'une  chute  faite  en  allant  donner  ses  soins  à  une  accou- 
chée, remplit  exactement  sa  mission  et  ne  put  ensuite  se  rappe- 
ler aucun  détail  sur  les  circonstances  de  raccouchemcnl.  Lamé- 
moire  perdue  pendant  quelques  heures,  est  revenue  subitement 
après  une  abondante  hémorragie  utérine.  Aucun  trouble  mor- 
bide ne  s'est  manifesté  depuis. 

M.  Charpentier  voit  bien  dans  ce  ca.s,  l'hisloire  d'une  malade 
ayant  ses  règles,  faisant  une  chute,  perdant  la  mémoire  consécu- 
tivement, et  la  retrouvant  après  une  hémorragie  utérine,  mais 
ne  voit  pas  de  traumatisme  expliquant  le  phénomène.  11  est  plus 
porté  à  voir  dans  ce  fait  la  manifestation  épileptique  on  conges- 
tive  d'un  truuble  mental  ;  de  la  sorte  s'expliquerait  la  chute  dans 
l'escalier. 

M.  Motet  rapporte  deux  autres  cas  d'amnésie  traumatique  ve- 
nant à  l'appui  de  Topinion  de  M.  Rouillard. 

M.  FÉRÉ.  Le  fait  qui  vient  de  nous  être  communiqué  par 
M.  Rouillard  n'offre  pas  la  grande  netteté  que  lui  attribue  son 
auteur  ;  en  etl'et,  les  phénomènes  qu'il  décrit  et  surtout  l'amnésie 
ne  sont  pas  caractéristiques,  car  les  épilepliques  et  les  somnam- 
bules peuvent  offrir  des  manifestations  semblables. 
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M.  RourLLARDfail  remarquer  que  l'épilepsie  on  i«s  trouble*  cod- 
(jeslifs  ne  sonl  que  des  hypothèses  dam  le  cas  qa'il  rapporte. 

M.  [.BGRAnD  nu  Saule,  au  conlraire.  De  voit  d'hypalh^tiqne  daot 
Tobservation  que  le  traumatisme.  Harcel  Biiakd. 
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Section  de  Psychintrie  cl  Neumlogie. 

Séance  de  18  li  Î3  septembre 

M-  i'tKTz,  De  la  x-aleur  des  asiles  (F aliinéi  agricoles  pour  le  mite' 
meni  des  ali-fais  cl  en  parti'-ulicr  de  l'in-itallation  de  l'établitsetMeTU 
de  traitement  et  d'hospitulisntion  de  Rittergutt—Altscherbiti  dan* 
l'i  provinee  de  Saxe.  —  L'encombrement  et  U  nécessité  d'occuper 
les  malades  dans  une  large  mesure,  tout  en  leur  donnant  une 
plus  irraude  liberté,  a  conduit  à  fonder  des  colonies  d'aliénés 
sous  duui  formes  principales  :  des  colonies  de  familles,  des  colo- 
nies afiricotes.  On  obtient,  au  moyen  de  colonies  fermières,  de 
meilleures  conditions  hyi;i>miques,  plus  d'avanta^'ea  économïqoes, 
des  prix  de  Journée  plus  faibles,  une  utilisation  mieux  entendue  du 
travail.  A  Altsclierbitz,    la    colonie  n'est  pas   éloifjnée  de  l'asile 
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millare;  de  chaque  côté  se  composent  de  deux  ganglionsiDdépen- 
dants  l'un  de  Tautre.  L*un,  placé  sur  la  ligne  médiane,  est  formé 
de  petites  cellules.  L'autre,  placé  latéralement,  est  constitué  par 
de  grandes  cellules.  Les  piliersdutrigoneascendantset  descendants 
ne  représentent  pas  des  organes  en  continuité  avec  les  tubercules 
raamillaires  ;  ce  sont  des  trousseaux  de  fibres  séparés  les  uns  des 
autres  qui  n*ont  aucun  rapport  physiologique  entre  eux.  Le  pilier 
ascendant  (antérieur),  après  un  entrecroisement  parfait  en  arrière 
des  tubercules  mamillaires,  traverse  simplement  ceux-ci,  entre  le 
ganglion  médian  et  le  ganglion  latéral,  sans  affecter  plus  ample 
connexion  avec  eux,  s'infléchit  en  forme  de  genou,  affecte  un 
trajet  supérieur  d^arrière  en  avant,  pour  atteindre  le  bord  posté  • 
rieur  de  la  commissure  antérieure.  Le  pilier  descendant  (fais- 
ceau de  Vicq  d'Azjr),  issu  du  tubercule  antérieur  de  la  couche  op- 
tique se  dirige  inférieurement  d'avant  en  arrière,  et  se  rend  dans 
le  ganglion  médian  du  tubercule  mamillaire,  d*où  part  un  se- 
cond faisceau  qui,  confondu  pendant  une  certaine  étendue  avec 
le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  affecte  un  trajet  médian  par  rapport 
à  ce  dernier,  pour  bientôt  bifurquer  en  arrière  et  se  perdre  dans 
iétage  supérieur  des  pédoncules  cérébraux  (calotte)  : 

Ce  faisceau  de  ht  calotte  des  tubercules  mamillaires  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  le  faisceau  de  la  calotte  de  Meynert  nommé  par  de  Gudden 
pédoncule  du  corps  uiamillaire,  qui  appartient  au  ganglion  latéral  sus- 
énoncé,  et  que  l'on  peut  suivre  à  la  base  de  l'encéphale,  en  arrière,  entre 
le  faisceau  de  Muynert  et  le  pédoncule  cérébral. 

Enlevez  un  hémisphère  cérébral  à  un  lapin,  vous  obtiendrez 
l'atrophie  du  faisceau  de  l'hémisphère  qui  se  rend  au  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique,  faisceau  dont  le  trajet  n'est  pas 
encore  empreint  d'une  exactitude  suffisante,  mais  qui,  soit  dit  en 
passant,  est  surtout  en  rapport  avec  le  lobe  pariéto-occipital;  vous 
obtiendrez  encore  l'atrophie  du  groupe  de  cellules  nervenses  du 
tubercule  antérieur  correspondant,  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  du 
panglion  médian  du  corps  mamillaire  et  du  faisceau  de  la  calotte 
qui  en  part.  Mais  l'ablation  d'un  hémisphère  cérébral,  y  compris  la 
corne    d'Animon,  sans  le  corps  strié,  n'entraîne  jamais  la  dispa- 
rition de  tout  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  notamment  dans  le  voi- 
sinafie  immédiat   du  ganglion   atrophié  ;   la  mémo  observation 
peut  être  faite  à  propos  du  ganglion  médian.  Pourquoi?  Voici  le 
résultat  des  recherches  entreprises  depuis  cette  époque.  On  peut 
enlever,  avec  l'hémisphère  cérébral,  le  corps  strié,  avec  le  corps 
slrié  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique,  y  compris  son  tu- 
bercule antérieur;  malgré  cette  mutilation,  les  restes  sus-men- 
lionnés  demeurent  intacts.  C'est  que  le  ganglion  médian  n'est  pas 
simple  ;  il  se  compose,  à  son  tour,  de  deux  ganglions  :  un  ganglion 
central  postérieur,  un  ganglion  dorsal  antérieur.  Le  ganglion  ven- 
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Iralpostpl'ieiir  dépend  du  faisceau  deVicqd'Azyr,  il  disparaît  a*ee  ce 
dernier.  Mais  te  ganglion  dorsal  antérieur,  qui  en  est  iDdépeodaal, 
persiste  ;  il  al  le  ceuli'e  du  faisceau  de  la  calotte  qui  demeure 
iionservc  pour  cettp  raison.  Pour  faire  disparaître  le  faisceau  de 
la  calotte,  il  faut,  après  avoir  énuclééun  œil,  péDélrcr  par  le  trou 
optique,  ou  Lrantpcrcer  en  pas-^iil  par  la  paroi  urAiiieiine  la  eon- 
veiilé  du  cerveau,  pour  aller  détruire  le  gan^'lion  dorsal  anlirieur. 
Otte  démonstration  de  l'existence  dans  chaque  corps  mamillaire 
de  trois  f^anglions  indépendants  l'uu  de  l'autre  n'enlève  rien  aut 
constatations  objectives  auténeures  des  atrophies  déjà  consignées; 
l'interprëtalion  seule  était  i-rrotiée.  Après  l'abUtiun  d'un  hémis- 
phère, disait  M.  de  Guddi^ii,  le  faisceau  de  la  calotte  s'atrophie 
aussi, il  n'en  reste  qu'un  élément.  Cela  est  encore  vrai.  Seulement, 
cette  atrophie  partielle  est  uniquenK-nt  U  conséquence  d'un  arrfit 
de  développement  par  pression,  de  niéuie  que,  dans  l'asvmétrie 
des  hémisphères  cérébraux  de  l'homme,  le  rendement  du  nerf  ol- 
factif ne  parvient  pas  à  son  complet  développement  k  cause  de  U 
pression  eiercée  par  l'apophyse  crista-^'alli,  sur  laquelle  se  renverse 
l'hémisphère  cérébral  normal  :  de  là  l'atrophie  partielle  du  nerf 
lui-même.  Le  ;.'ang'lion  vetilral  postérieur  meurt  après  le  faisceau 
de  Vicq  d'Airr  correspondant;  celui  de  l'autre  cOlé.  cuniervé, 
verse  du  côté  de  la  lacune  produite  ;  le  (ganglion  dorsal  antérieur 
du  même  côlé  (opéré)  fait  de  même  et  présente  son  segment  TCn- 
Iral  entre  le  (fanglion  latéral  de  son  cûté  et  In  ganglion  ventral 
postérieur  de  l'autre  c6té  ;  il  est  comprimé  et  demeure  en  retard 
dans  son  accroissement,  de  là  une  atrophie  parallèle  des  trout- 
seaux  de  fibres  correspondantes  Je  son  faisceau  de  la  calotte. 

Par  conséquent,  le  faisceau  de  la  calotte  du  corps  mamillaire 
est  au  milieu  par  rapport  au  faisceau  de  Vicq'd'Azyr,ilaccompagne 
ce  dernier  pendant  un  long  trajet,  puis  s'inlléchit  en  arrière  ets'eii- 
trecroise  aveu  le  faisceau  de  .Uejnerl,qui  unit  le  ganglion  dsThabe- 
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huil  à  ncui  plans  Iransverses  étages  (sections  transverses  et  verti- 
cales) qui  s'épanouissent  à  mesure  qu*on  gagne  les  régions  posté- 
rieures, se  rapprochent  encore  les  uns  des  autres  entre  les  deux  en- 
trecroisements principaux  mentionnés,  et,  derrière  eux,  se  perdent 
en  deux  groupes  cellulaires  assez  volumineux  placés  à  côté  du 
raphé,  sur  la  face  ventrale  de»  faisceaux  longitudinaux  postérieurs. 
Dans  la  même  région,  mais  sur  le  dos  du  faisceau  longitudinal 
po>térieur,  il  y  a  deux  ganglions  volumineux  dont  les  connexions 
et  les  dépendances  sont  encore  totalement  inconnues.  La  destruc- 
tion du  ganglion  dorsal  antérieur  précité  entraîne  la  mort  du  gan- 
glion placé  sur  la  face  ventrale  du  fais'^eau  longitudinal  posté- 
rieur, en  arrière  du  izrand  entrecroisement  de  la  calotte  ;  en 
même  temps  meurt  le  faisceau  de  la  calotte.  L'ablation  d'un  hé- 
misphère cérébral,  avec  ou  sans  le  corps  strié,  avec  ou  sans  la 
partie  antérieure  de  la  couche  optique,  détermine  l'atrophie  des 
tractus   du    faisceau  de  la   calotte   situés    ioférieuremcnt,  ainsi 
que  de  la  portion  ventrale  du  ganglion  qui  occupe  le  pian  ventral 
du  faisceau  longitudinal  postérieur.  (Voyez  supra  Tatrophie  par 
(impression  de  la  portion  ventrale  du  ganglion  dorsal  antérieur 
du  corps  mamillaire.)  M.  Gudden  propose  de  donner  son  nom  au 
ganglion  situé  sur  le  ventre  du  faisceau  longitudinal  postérieur  ; 
le  faisceau  de  la  calotte,  dont  le  commencement  avait  du  reste  été 
vu  chez  l'homme  parVicq  d'Azyr,  s'appellerait  faisceau  de  Gudden 
Quant  aux  piliers  antérieurs  du  trigone,  ils  se  composent  de  trois 
faisceaux  :  un  inférieur  (postérieur]  entrecroisé  ;  un  latéral  non  en- 
trecroisé; un  supérieur  (antérieur)  entrecroisé.  Il  en  existe  encore 
UD  quatrième,  supérieur  (antérieur)  entrecroisé.  Celte  description 
mériterait  des  développements  plus  opportuns  ailleurs. 

Hasse.  Sur  les  rapporta  des  maladies  des  organes    scxueh  de   la 
îimme  ave^:  les  troubles  psychiques.  —  D'abord  deux  observations. 
Une  femme,  grosse  de  huit  mois,  est  prise  successivement  de  dé- 
pression et  de  manie  furieuse.  On  la  guérit  en  pratiquant  Taccou- 
chement  prématuré  artificiel  :  intégrité  des  organ«s  génitaux;  il 
uexi.stait  qu'une  grande  sensibilité  des  ovaires.  Une  jeune  fille  de 
s^iize  ans,  non  encore  menstruée,  devenue,  sans  raison,  agitée  et 
anxieuse,  présente  de  la  congestion  céphalique,  vagabonde,  est 
désordonnée  et  loquace,  se  querelle  avec  des  jeunes  gens  ;  durée, 
quatre  ou  six  Jours;  répétition  des  accès  :  quatre  fois  en  quatre 
semaines  ;  dans  l'intervalle,  alitement  à  plusieurs  reprises  avec 
plainte  decéphalalgie  et  d'élancements  cru ro-abdoniinaiix  ;  le  soir, 
*»xiété  fréquente.  L'examen  décèle  une  grande  sensibilité  de  la 
région  ovarienne  et  de  l'atrésie  du    col    utérin:   on  débride,    la 
raenstruation  s'établit,  et,  avec  elle,  la  guérison.  Il  y  a  donc,  en 
*î«rljiius  ca*,    une   relation   pathogénélicjue    entre   une  alFection 
^xuelle  et  une  psychose.  Mais  cette  relation  ne  i^e  voit  que  dans 
dtàjToporiions  1res  faibles,  car  sur  quaLro-vingt-dix  malades  ca- 
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pables  d'être  menstruées,  il  n'T  en  avait  que  quatre  non  réglée», 
dit-neuf  rèf^léet  irré^ulièi-emeiit,  soixanle-sepL  étaient  répulière- 
menl  menstruées.  A  cOLê  de  cela,  ^'ênéralemenl  un  eiamen  préris 
montre  d'autres  causes  psychopathique»,  la  perlurbalion  mentale 
■'établissant  et  cessant  sans  modificatJon  de  l'alîection  semelle. 
Fréquemment  celle-ci  est  consécutive  à  la  maladie  p?-ychjqne,  t 
raison  de  troubles  nutritifs  sL  d'onanisme.  En  réalilé,  il  n'y  a  que 
peu  de  cas  dans  lesquels  l'alTecllon  génitale  est  démontrée  êlrela 
cause  du  trouble  psychique.  Mais  il  ne  faut  pratiquer  l'examen 
gynécologique  que  lorsqu'il  existe  des  signes  d'affection  génitale  el 
quand  on  n'a  pas  à  lulïer  contre  la  résistance  des  patientes.  Une 
psychose  peut  prendre  sa  source  dans  une  maladie  génitale  par 
l'intermédiaire  de  l'hyperesthésie  psychique  etsomalique  ^'énérale, 
produite  par  cette  alTection,  du  trouble  de  nutrition  de  même  ori- 
gine, d'un  réOeie  mental,  tel  que  la  crainte  de  voir  s'aggraver  les 
malaises  sentis  (inDuencc  morale  dépressive)  ;  le  mécanisme  est  le 
même  pour  les  psychopatliies  des  premiers  jours  qui  suivent  U 
délivrance.  Dans  ces  cas,  il  doit  exister  une  prédisposition  béridi- 
taire  ou  acquise.  Quant  aux  faits,  du  reste  rares,  dans  lesquels  un 
traitement  gynécologique  se  trouve  indiqué,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'avoir  dans  l'asile  un  {rynécoiopup  exercé,  car  rien  n'empéi^he  an 
besoin  de  le  faire  venir  du  dehors.  I.e  traitement  gynécologique 
eit-il  invariablement  inoffensif  ?  L'orateur  a  ru  une  caté^-orie  de 
casob  le  traitement  a  produit  ou  accéléré  une  psychose;  a  la  suite 
d'agitation,  d'angoisses,  d'hypc  résiliés  les,  d'inappétence,  il  est 
survenu  des  hallucinations  et  des  conceptions  délirantes  ;  ces  ag- 
gravations seront  évitées  quand  les  gynécologues  seront  plui  ins- 
truits en  psychiatrie. 
Uiscusaion  :  M.  dr  Guodsn  prend  la  défense  des  gynécologues, 
Hmir,.  —  Hœinatorhackis,  syringomyilir ,  Uruclurc  anormale  du 
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durs.  Le  1*' janvier  1883,  pendant  la  nuit,  douleurs  très  violentes, 
nombreuses  sensations  anorinales,  fxnalemeal  paralysie  complète  de 
la  sensibilité,  de  la  motilUé,  des  rt^flcxes  sur  la  moitié  inférieure  du 
corps  ju$qu*à  l'ombilic.  Entre  Tombilicet  la  sixième  côte  gauche, 
douleurs  intercostales  névralyiformes  en  ceinture  (hypéresthésie 
modérée  de  la  peau)  ;  elles  disparaissent  el  laissent  après  elles  un 
sentiment  de  lourdeur  et  des  sensations  anormales  dans  l'extré- 
mité supérieure  dont  les  mouvements  sont  faiblement  ralentis. 
P«a  160,  à  peine  sensible.  Resp  **  38,  superficielle.  Albuminurie, 
collapHUS.  2  janvier  ;  éruption  herpétique  dans  la  zone  sus-men- 
tiounée«  rien  autre.  On  faradise  le  matin  les  extrémités  infé- 
rieures ;  la  mobilité  revient  quoique  pénible  l'après-midi  dans  la 
cuisse  gauche,  les  jambes  et  les  orteils  du  même  côté  ;  à  droite,  mou- 
vements latéraux,  quoique  pénibles,  de  Textréniité;  les  parties  jus- 
que-là anesthésiquesperçoiventles  piqûres  d'aiguilles,  mais  elles  sont 
obtuses.  Paralysie  de  la  vessie.  Mort  à  quatre  heures  du  matin  par 
œdème  pulmonaire.  Autopsie.  Poids  du  cerveau  «.  1,626  grammes. 
Epanchement  de  sang  tout  récent  sous-arachnoïdien,  en  lame,  à 
la  convexité  des  lobes  occipitaux  et  de  la  portion  postérieure  du 
lobe  pariétal  droit;  il  s'étend  à  une  grande  partie  de  la  face  su* 
périeure  du  cervelet.  Quelques  ecchymoses  récentes  sous  Tépen- 
dyme  du  troisième  ventricule.  Artères  vertébrales  extrêmement 
athéromateuses.  Dure-mère  spinale, rou^e-bleu,  transparente,  ten- 
due, inférieurement  soulevée  en  massue  ;  espace  sous-dure-mérieu 
vide.  Dans  la  moelle,  Fespace  sous-dure-mèrien,  est,  depuis  la  par- 
tie moyenne  de  la  moelle  dorsale  jusqu'au  cône  médullaire,  dis- 
tendu par  un  coagulum  sanguin  récent,  rouge-noir;  sa  surface  de 
section  présente  des  adhérences,  la  substance  nerveuse  y  est  un 
peu  tuméfiée,  la  portion  inférieure  de  la  moelle  dorsale  est  déli- 
quescente. La  cavité  en  question  commence  à  9,5  centimètres  au- 
dessus  du  cône  méiuilaire  ;  elle  est  longue  de  5,8  centimètres; 
par  sa  situation,  comme  par  sa  constitution,  elle  ressemble  à  plu- 
sieurs des  syringomyélies  publiées.  Klle  est  exclusivement  comprise 
dans  la  partie  antérieure  des  cordons  postérieurs  et  la  commissure 
grise  ;  sa  confi^Miration  est  irrégulière,  si  bienquo  l'extrémité  des 
cornes  postérieures  lui  est,  par  places,  cotiliguë,  et,  qu'en  d'autres 
endroits,  la  cavité  pénètre  entre  les  deux  cordons  postérieurs.  On 
y  trouve  en  plusieurs  points  une  gaine  résistante  périphérique; 
ailleurs  la  même  membrane  parait  la  scinder  en  deux  comparti- 
ments. Dilatation  multiloculaire  de  la  commissure  grise,  au  ni- 
veau de  la  cavité,  d'avant  en  arrière  ;  d'où  plusieurs  cavités  secon- 
daires plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  volumineuses, 
ayant  écarté  le  tissu  épaissi  et  infiltré  dcléments  cellulaires. 
Nulle  part  il  n'existe  de  revêtement  épiihélial.  Le  canal  central 
♦i>lici  ouvert,  là  oblitéré,  là  encore  méconnaissable;  sur  quelques 
coupes,  on  croirait  voirie  canal  central  oblitéré,  fort  sombre,  au 
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milieu  du  li^su  aréolaire  de  ta  cummiMure  grise.  Lr  substance 
blanche  présente  desdiiomalics  uiii<{iitis  (.-onslitiiécs  grosio  modo 
par  d'épais  faisceaux  di;  libivs  atfiiclant  d'abord  une  direction 
tronsversale,  puis  un  trnjel  loii^iludinal  en  rapport  avec  les  vais- 
seaux saii^riiitis.  Ainsi,  à  peu  près  à  iO  Ci-nLimèlres  au-dessus  du 
cône  médullaire,  la  corne  posléiieuif  einoie  immédiatement 
après  son  oridine  u[i  lonR  polon^ement  conique  en  dedans  el  en 
arrière.  Jusqu'au  sillon  médian  |iostérieur.  Enlre  ce  prolonfiemeiil 
et  la  commissure  crise,  sur  une  linulenr  d'I'i  centimètre,  il  n'y  a 
des  deux  cOtés  que  peu  ou  poiul  de  sections  t ra  11  .iv erses  de  libres 
nerveuses,  mais  la  substance  bhinche  pnrall  constellée  de  Hua 
ra,yons  qui  donnent  l'impression  d'une  tumeur.  Il  en  est  de  même 
pour  divers  points  de  la  moelle,  p^ir  exemple  hii  lien  de  passa^ 
du  rentlement  cervicalà  larcgion  dorsale.  De  forts^rossisseinents 
décèlent  que  l'on  a  alTaire  à  des  libres  nerveuses,  •.'énéralement  de 
(in  calibre,  qui,  émai^ées  de  la  sub-lauru  grise,  se  diri^'ent  sur 
une  certaine  étendue  tran.«ver>alement,  puis,  ou  bien  côlnienl 
loD?iludiiialenienl  le  vais-eau  le  plus  proche-,  ou  bien  forment  une 
ans*.'  dans  les  environs  d'une  section  de  ee  vaiï'seau.  A  la  hauteur 
exacte  de  !G  centimètres  au-dessus  du  cdnc  .spinal,  la  .'■uhstance 
blanche  des  cordons  latéraux  et  poïté rieurs  est  parsemée  de  taches 
très  nombreuses,  transparentes.  Toutes  ïont  composées  de  rami- 
ficftlions  vaïculaires  dont  la  convexité  est,  sans  exception,  tournée 
du  cûté  de  la  substance  ^'rise  :  ici  existe  une  aire  claire,  sorte 
d'éventail  constitué  par  de  lar;^cs  Tai^'ccaui  de  fibres  nerveuses 
liansversales  qui,  en  ellet,  disposées  en    éventail,  écartent,  plus 

en  lignes  arquées,  île  sorte  qu'il  est  un  point  où  le  pay<a{:e  ordi- 
naire d'une  coupe  tran-verse  e't  remplacé  pur  des  libres  ner- 
veuses très  fine*  pre'.tés  les  unes  contre  les  autres.  En  réalité,  un  a 
affaire  â  des  lioussr'aux  de  libres  iicrreuses  déplacées  par  un  vais- 
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M.  Grashbt.  Sur  le  mouvement  du  aang  dans  lo  crâne.  —  Il  est 
généralement  reconnu  que  le  sang  circule  à  l'intérieur  du  crâne, 
en   des  conditions    toutes   spéciales,  et,    en  particulier,   que  la 
pression  de  la  colonne  sanguine  à  l'intérieur  d'un  vaisseau  n'est 
ftas  forcément  égale  à  la  tension  qu'elle  exerce  sur  la  paroi  du 
même  vaisseau,    enfin  qu'une  partie   de    la   pression    peut    être 
transmise  au    liquide  cérébro-spinal,    d*où  elle  gagne  les  parois 
osseuses  ou  élastiques  de  cette  cavité.   Mais  quelle  est  Tintensité 
de  la  pression  qui  normalement  relève  du  liquide  cérébro-spinal? 
Quelle  inÛuence  une  modification  de  cette  pression   exerce-t-elle 
sur    les   fonctions  du    cerveau?    Examinons    le   côté   purement 
phT>ique  de  ces  questions  à   la  lumière  de  l'expérience  suivante 
qui  décèle  les  vibrations  toutes  spéciales  des    vaisseaux  jusqu'à 
ce  jour  étrangères  aux  formules.    Soit  un  tuyau  il  fermé  et  plein 
d'eau  à  pression  nulle,  à  parois  rigides;  on  le  fait  traverser  par 
un  vaisseau  élastique  G  à  parois  très  minces  dont  les  deux  extré- 
mités  sont  engagées    dans  les  pièces  obturatrices  du  tuyau    à 
1  aide  d*un  système  ctancbe.  Ou  dirige  dans  le  vaisseau  élastique 
un  courant  continu  de  liquide  sous  pression  d'une  colonne  d'eau 
A;    il  s'évacue  dans  l'unité  de  temps  une  quotité  déterminée  du 
liquide,  cette  quotifé  croit  quand  on  élève  la   colonne  d'eau  A. 
Or,  dès   que    A    atteint    une    hauteur  déterminée,  le   vaisseau 
élastique  <q  met  àvibreretle  courant  de  liquide  jusque-là  continu, 
est  rapidement  et  successivement  interrompu  et  rétabli,  de  nom- 
breuses interruptionsde  courants  entraînent  dans  funilé  de  temps 
une  diminution  considérable    dans   l'écoulement  du  liquide  par 
le  vais<eau    élastique;   cette   quotité   devient  faible  bien  que  la 
pression  se  soit  accrue.  Il  est  de  prime  abord  difficile  d'expliquer 
la  genèse  des  vibrations  vasculaires  eft  des   oscillations  continues 
du  courant,  à  l'aide  des  formules  physiques   ayant   cours  dans  la 
théorie  de  la  circulation  intracrànieune  ;    mais,  si  l'on   emploie 
un  tuyau  de  verre  transparent,  on  voit  aussitôt  qu'il  n'y  a   (jue 
lextremité  périphérique  du  vaisseau  élastique  qui  vibre,  qu'elle 
est    très  rapidement    et  alternativement  comprimée  et  décom- 
primée. 

Pourquoi    donc  l'extrémité   périphérique   du    vaisseau  est-elle 

soumise  à  la  compression    rhythmique?  C'est  que  :  1°  dans    tout 

luyau  élastique  parcouru  par  un  courant  de  liquide,    la  pression 

la  plus   faible  règne  à   l'extri-mité    périphérique;    —  2"  dans  le 

tuyau  élastique  G,   tant  que  son  contenu  est  en  repos,  la  pression 

se  transmet    également    sur    toutes  ses  tranches;  cette  [iression 

peut  être  partiellement  ou   totalement  transmise  au  contenu  de 

tuyau  il;  par  conséquent,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  la  pression 

à  l'intérieur   de   R   sera  rgale   à   la    picssion  de  l'intérieur  de  G 

niais  n'y    sera  jamais  plus   haute,   et   il    ne  saurait  y  avoir  de 

compres-ion  du  vaisseau  G  à  aucune  place  tant  que  son  contenu 
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demeurera  en  repos;  —  3°  dans  le  tuyau  A,  il  s'exerce  sur 
toutes  les  tranches  une  pression  égale,  positive,  quand  ie  liquide 
coule  à  travers  le  tuyau  élastique  G.  La  démonstration  est 
parfaite  lorsque  l'oti  met  un  inaiiomËtre  membraneui  [inventé 
par  U.  Grashcy)  en  comtiiunicaliun  avec  le  [uyau  il  sans  lui  faire 
perdre  une  goutte  de  liquide.  L'eitrëmité  périphérique  du  vaisseau 
G  étant  compiètenieut  ouverte,  on  voit  les  vibrations  du  vaisseau 
se  produire  dès  que  dans  R  la  pression  atteint  ta  hauteur  indii- 
peasablc  pour  presser  complëleinent  l'une  contre  l'autre  les 
parois  du  vaisseau  élastique  6  remplies  d'eau  a  pression  nulle. 
Donc,  plus  les  parois  de  fi  sont  rigidi'*,  plus  lard  surviennent  les 
vibrations,  et  inversement;  quand  le  vaisseau  élastique  6  a  des 
parois  si  délicates  qu'elles  se  peuvent  toucher  sans  pression,  le 
vaisseau  vibre,  dés  que  la  pression  atteint  dans  il  une  valeur 
positive.  Rétréci t-ou  un  peu  l'extrémilé  péiiphérique  du  vaisseau 
G  conipléteiiieiil  ouverte,  ou  lui  ajoute-t-on,  en  dehors  de  l'appa- 
reil, un  tuyau  éla^-tique,  ce  qui  augmente  la  pression  à 
l'eitrémit''^  périphériqur  du  vaisseau  G,  aus^iiût  les  vibrations 
du  vaisseau  cessent;  ces  vibrations  ne  reparaissent  que  lorsque  la 
pression  à  rijitérieur  du  tuyau  A,  suliissanl  une  élévation,  est 
devenue  assez  grande  pour  vaincre  la  pression  dans  l'eitrémité 
périphérique  du  vaisseau  6. 

La  genèse  des  vibrations  vasculaires  est  la  suivante  :  A  l'extré- 
mité  péri|>hériqne  du  vaisseau  G,  régne  la  plus  faible  pressioa 
lorsqu'il  est  parcouru  par  un  courant  de  liquide  ;  dans  le  tuyau  A 
■e  produit  pendant  le  courant  une  pression  positive  qui  comprime 
l'eitrémité  périphérique  du  conduit  parce  qu'elle  oppose  k  la 
compression  la  plus  faible  ré-.istaiice.  La  i'ot)i|>reision  du  vaisseau 
suspend  le  courant  de  liquide  ;  mais,  en  même  temps  que  cesse 
sion  positive  croit    a  re\lriinilé  péiiphtr 
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eflace  sans  qu*il  se  produise  de  pression  extérieure  positive,  il  sufQt  que 
1  pression  cérébrale  s'accroisse  pour  que  les  veines  cérébrales  entrent 
en  vibration  avant  leur  abouchement  dans  les  sinus.  3»  Ces  vibrations  sur- 
viennent aussitôt  que  la  pression  du  liquide  cérébro-spinal  devient  plus 
grande  que  la  pression  régnante  dans  les  extrémités  périphérupies  des 
veines  C4>rébrales,  pression  qui,  comme  Ton  sait,  est  égale  à  la  résistance 
que  rencontre  le  sang  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  jusqtrà  ce  qu'il 
arrive  à  l'oreillette  du  iKBur.  L'augmentation  de  cette  résistance  peut 
arrêter  les  vibrations  tant  que  la  pression  cérébrale  n'a  pas  subi  une 
élévation  parallèle.  4»  Si  l'on  réussit  à  entendre  ou  à  faire  entendre  ces 
vibrations,  on  arrive  à  juger  par  leur  intensité  de  la  giandeurdela  pres- 
sion cérébrale  même  dans  un  crâne  intact;  leur  existence  prouve  que  la 
pression  cérébrale  a  atteint  un  degré  d'élévation  égal  pour  le  moins  à 
C'iui  de  la  résistance  que  nous  venons  de  consigner.  5»  La  doctrine  ac- 
tuelle de  la  pression  cérébrale  prétend  établir  que,  lorsijue  cette  pression 
augmente,  les  capillaires  cérébraux  sont  comprimés  en  première  ligne. 
Cette  assertion  est  inexacte;  car,  bien  que  les  capillaires  possèdent  des 
parois  plus  minces  que  les  grosses  veines  cérébrales,  ils  ne  l'emportent 
nullement  sur  les  gesses  veines,  en  ce  qui  concerne  leur  aptitude  à 
s'aplatir,  à  cause  de  leur  plus  faible  lumière;  les  veines,  au  contraire, 
s'affaissent  sans  qu'il  se  produise  de  pression  extérieure  positive.  Par 
conséquent,  c'est  la  pression  du  sang  à  l'intérieur  des  capillaires  ou  dos 
grosses  veines  qui  décide  de  la  plus  ou  moins  grande  compressibilité  des 
uns  ou  des  autres.  On  sait  que  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires 
est  supérieure  à  la  pression  du  sang  dans  les  grosses  veines  cérébrales; 
par  suite,  Taugui  l'Ciiion  de  la  pression  cérébrale  déterminera  une  com- 
pression des  grosses  v«  !..  â  du  cerveau  et  non  une  compression  de  ses 
capillaires;  il  en  résultera  li  *.'.ise  et  le  ralentissement  du  courant  san- 
guin ainsi  que  la  vibration  sus-mentionnée  des  parois  vasculaires  veineuses. 
€•  Les  expériences  de  physique  montrent  que,  dans  certaines  circons- 
tances, une  élévation  delà  pression  artérielle  n'active  pas  la  circulation 
à  l'intérieur  du  crâne,  mais  la  ralentit.  7»  On  sait  «pie,  chez  maints  enfants 
dont  les  fontanelles  crâniennes  ne  sont  point  encore  fernjées,  on  peut  à 
la  surface  du  crâne  percevoir  un  bruit  tout  particulier  (bruit  cérébral  ou 
crânien}.  L'origine  de  ce  bruit  n'est  encore  en  aucune  façon  élucidée;  les 
uns  le  qualifient  d'artériel,  les  autres  le  re^çanient  connue  veineux. 
Hennig  le  localise  de  préférence  dans  les  veines  de  l'encéphale  ;  cette 
opinion  trouve  un  apptii  dans  les  expériences  précédentes,  puisqu'elles 
révèlent  que,  dans  certaines  conditions,  rexlréniilé  périphérique  d'un 
tuyau  élastique  passant  dans  un  récipient  fermé  et  rempli  d'eau  entre 
en  vibration. 

Discussion  : 

M.  BiNswANGER.  Certains  bruits  subjectifs  de  raclage  et  de 
frottement  dont  se  plai^'nont  maints  individus  nerveux,  en 
particulier  à  la  suite  d'efforts,  bruits  qu'ils  localisent  dans  la 
ré?ion  duvertex,  doivent-ils  être  rapportés  à  des  troubles  circula- 
luires  semblables  à  ceux  qui  engendrent  les  bruits  cérébraux  des 
enfants  ?  —  Rép.  Cela  n'est  faisable  que  quand  on  arrive  à 
Ja  constatation  objective  de  ces  bruits. 

MM.    Mendel    et    Binswangkr   s»*    sont   vainement    elTorcés   de 
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percevoir  ces  bruiU  inlriicrâniens.  —  Rip.  :  L'oreille  et  le 
Etétho<cope  ne  $iifli<enl  pas  dans  l'ef^pftco;  il  esl  nécessaire  de 
faire  intervenir  ceiLaines  précautions. 

M,  Jeun.  I. en 'conditions  mises  en  relief  par  M.  Grashey  sont 
peut-ôtre  bien  en  relation  avec  les  dilatations  des  espaces  përi- 
vasculaires  et  péricelltilaires  de  l'écorce  du  cerveau  rencontrés 
dans  je  délire  aif^u.  Conrormcnienl  aux  imlications  de  Herz,  il 
a  trouvé  deux  fois  un  rètrccisseiiifiil  unilatéral,  uni'  fols  un 
rétrécissement  bilatéral  des  iroti*  décbirés  postérieurs.  — 
Rêp.  :  Ce  rétrécissement  est  défavorable    aux  vibrations  vascu' 

MM.  Rkhgkb.  Binswamgkh,  SratEiiPELL.  Les  modifications  circu- 
latoires en  rapport  avec  les  trouble»  nerveux  n'ont  d'ordinaire 
qu'un  rôle  secondaire. 

H.  Kahlbaliii.  Sur  une  forme  clinli/uv  de  ta  folk  morale.  — 
Vhébtphrrnie  de  l'auteur  représente  une  psycliopathie  qui  se 
rattache  ani  processus  de  développement  de  la  puberté;  avec  ou 
sans  stade  prodiomtquc  mélancolique,  il  se  produit  une  période 
maniaque  courte  suivie  d'un  stade  terminal  de  démence  à  progrés 
rapides.  Les  caractères  consistent  en  une  allure  niaise  ei  sans- 
gfine  des  jeunes  malad^'s  fréciuemmi'iit  en  proie  â  despervcrsioni 
morales  impulsives.  A  côté  de  cela,  il  existe  des  cas  qui. 
semblaliles,  par  leurs  caractères  et  par  leurs  relations  avec  lit 
puberté,  à  l'hébéphrénie  pure,  en  dllféveiit  cependant  par  ce 
fait  que  leslade  maniaque  est  peu  développé,  et  que  l'allaiblis- 
semcnt  psvdiiijue  piofrres.-^ifmanquu  presque  absolument. Alors  le 
prunostii'  est  meilli^ur,  et  le  traitement  plus  fructueux,  Il  s'agit  de 
parçons  on  de  liiles  en  Intle  avec  la  morale  et  la  loi.  coupables  sur- 
tout de  latiniis.  qui.  à  l'encontre  de  la  plupart  des  faits  de  folie  ma- 
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naître  que  les  rlèves  de^  établissements  scolaires  supérieurs 
étaient  exposés  à  maintes  causes  nocives:  le  rapport  relatif  an 
temps  de  scolarité  des  études  supérieures  d'Alsace-Lorraine  a 
franchement  avoué  qu'il  existait  un  surnjcnage  temporaire  produit 
par  le  développement  de  la  puberté^  L'accroissement  du  système 
osseux,  particulièrement  vif  à  cette  époque,  et  surtout  le  dévelop- 
pement de  l'appareil  génital,  avec  les  modifications  circulatoires 
qui  en  dérivent  et  Tintluence  énorme  de  la  vie  sexuelle  sur  la  vie 
psychique,  provoquent  un  bouleversement  de  forganisme  de 
l'enfant  qui  trouve  son  expression  dans  mille  malaises  somatiques 
très  divers,  et,  au  point  de  vue  mental,  dans  de  l'indécision,  dans 
la  mollesse  et  le  dégoût  de  l'activité  volontaire.  Les  impulsions 
instinctives  singulières  de  cet  âge,  qui  existent  chez  l'enfant  bien 
portant  augmentent  chez  les  individus  nerveux;  à  celle  phase  de 
trauj^ition  appartiennent  les  conceptions  irrésistibles,  les  actes 
impulsifs,  surtout  du  côté  sexuel,  ainsi  qu'en  bien  des  cas  l'ona- 
nisme, souvent  issu  «lirritation  spinale.  En  vérité,  à  celte  période 
où  la  puberté  s'installe,  c'est-à-dire  dès  les  quinzième  et  seizième 
années  de  la  vie,  un  grand  nombre  d'aliénés  se  montrent  peu 
disposés  à  l'étude,  et  plusieurs  sont  directement  atteints  par  des 
processus  pathologiques;  or,  c'est  précisément  elle  que  l'école 
choisit  pour  lendre  à  surexciter  les  facultés  en  substituant  à  ren- 
seignement par  la  mémoire  la  culture  intellectuelle  d'ordre 
élevé.  Les  pédagogues  ont  eux-mêmes  reconnu  bien  des  défauts 
à  ces  errements;  ils  se  sont  efforcés  de  réaliser  des  améliora- 
tions; mais,  et  ceci  ressort  des  plaintes  des  spécialistes  en  matière 
d'enseignement,  on  ne  [»eut  atteindre  de  résultat  que  par  le  con- 
cours des  médecins  et  des  professeurs.  H  saL'il  de  limiter  le  plus 
pos^ible  les  heures  de  travail,  d'exempter  um*  |)artie  des  élèves 
de  cot  âge  de  la  frécjuenlalion  de  l'école,  do  modifier  la  gymnas- 
tique en  introduisant  les  jeux  gymnastiques  anglais. 

Discussion  dea  deux  mémoires  }>récédenU. 

-M.  Meschede  a,  dans  ces  dix  dernières  années  particulièrement, 
eu  à  observer  des  cas  fréquents  de  perturbation  mentale  chez  des 
iiislilu!.rices  et  df's  élèves  de  Técuie  normale  d'institutrices.  Il  est 
indubitable  qu'on  a  affaire  ici  à  du  surmenage. 

M.  .Mendel.  a  quoi  bon  donner  un  nouveau  nom  à  la  psycho- 
palhie  esquissée  tout  à  riieure  par  M.  Kahbaum;  elle  ne  diffère 
paj  tellement  des  autres  hébéphrénies. 

M.  GuMpRECHT.  professeur  titulaire  des  classes  supérieures.  Oui, 
il  faut  que  les  maîtres  envisagent  le  surmenage,  mais  les  parents 
ne  tendent-ils  pas  à  surmener  leurs  fils  par  l»'s  multiples  excitants 
•le  la  vie  moderne?  Evidenjmenl  il  est  sympathique  à  l'enseigne- 

Voy.  Achivex  de  Neurologie,  t.  V,  p.  391.  et  l.  Vir,  p.  3r»2. 
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ment  de  la  gymnastique,  mais  l'éducaLion  anglaise  accorde  trop 

aux  exercices  physiques. 

M.  BKaGER.  Sur  tes  rappoils  élhlogiques  entre  la  syphitis  et  U 
tnlies. —  Voici  deux  malades.  L'un  en  proie  presque  conlinuelle- 
iiienL  pendant  dix  ans  à  des  accidents  syphilitiques,  sans  autre 
cause  constalable  de  tabès;  l'autre,  affecté  de  labes  dans  sa 
soixante-douzième  anuèe  (preuve  uécroscopique),  après  avoir  eu 
la  syphilis  puur  la  premiâre  fois  deux  ans  auparavant.  Ces  deux 
faits  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  rayer  lu  syphilis  de  l'ètiologie  du 
tahes.  Un  récoicment  de  cent  nouveaux  cas  de  tabès  typiques 
révèle  i3  p.  100  de  syphilitiques  (en  ne  tenant  compte  que  des 
i:idividus  ayant  été  atteints  de  manifestations  secondaires);  le 
laps  de  temps  moyen  écoulé  entre  rinfection  syphilitique  et  le 
développement  du  tabès  est  de  buit  années  4  dixièmes.  Peut-èlro 
vaut-il  la  peiou  de  mentionner  la  prcilominance  des  paralysies 
des  muscles  de  l'œil  chez  les  labétiriues  ayant  des  antécédents 
syphililiques.  Mais  II  est  incorrect  de  vouloir  que  le  tabès  concor- 
dant avec  lu  syphilis  se  traduise  par  d'autres  syinptOmes  que  le 
tabcs  ayant  toute  autre  cause,  car  le  substratum  anatomique  est  le 
niËme  dajis  lei  deux  cas.  11  est  probable,  en  résumé,  que  la  syphi- 
lis est  uni;  cause  de  tabès,  mais  d'autres  causes  aussi  peuvent 
produite  l'ataxie  lucomotrice. 

M.  Skkliqiiuller.  Mi'élitt  des  fttjvcurj.— L'orateur  communique 
quatre  cas  de  paralysie  spinale  alcoolique  (sans  autopsie].  Les 
deux  cas  les  plus  légers  concernent  des  gens  qui  étaient  chargés 
de  la  dégui'lation  de  vin  rou^e,  co^'nac,  liqueurs;  les  symptAmes 
con!ii;tent  eu  violentes  douleurs  erratiques  dans  les  extrémités 
ft  lu  région  lonibaire,  faible!>se  des  jambes  rendant  de  temps  à 
autr<'  la  marche  et  la  station  debout  impossibles,  avec  sensation 
de  liiûhire   t't  d'engourdissement  dans  les  pieds;  ces  accidents 
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blissement  ou  disparition  de  l'ensemble  des  fonctions  sensorielles 
et  rapide  développement  de  contractures  dans  les  extrémités 
droites.  Pas  d'hjpereslhésie  ovarienne;  pas  de  tare  névropathique. 
Traitement  électrique,  en  commençant  exclusivement  par  la 
brosse  faradique;  ^'uérison  en  quatorze  jours,  même  sur  la  moitié 
du  corps  non  touchée  par  le  courant.  L'exposé  de  deux  autres 
faits  sert  à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  rhémianeslhésie 
cérébrale  et  rhémianeslhésie  hystérique.  A  côté  des  cas,  rares  en 
Allemagne,  d*hémianesthésie  ovarienne,  Fauteur  a  constaté,  cela 
plus  fréquemment,  de  rhypereslhé.sie  ovarienne,  c'est-à-dire  une 
OYarie  bien  tranchée,  accompagnée  d'hyperesthésie  à  la  pression, 
de  toute  la  moitié  du  corps  du  même  côté  et  en  particulier  de 
répigastre  et  de  la  région  pariétale.  La  diplopie,  la  déviation  de 
la  langue,  l'asymétrie  du  voile  du  palai-^,  la  paralysie  faciale 
ttniesàl'hémianesthésie  sansovarie,  admetleut-elles  le  diagnosic 
de  l'hystérie?  L'orateur  ne  saurait  le  nier  résolument,  de  sorte 
que  la  distinction  est  encore  difficile. 

M.  VON  GuDDEN.  De  r inflammation  ncuroparaly tique,  —  Nouvelles 
expériences  prouvant  que  la  destruction  de  la  cornée  qui  suit  la 
section  du  nerf  trijumeau  doit  être  rapportée  non  à  la  neuropa- 
ralvsie,  mais  à  des  influences  extérieures  nuisibles:  i^  chez  deux 
lapins  nouveau-nés,  on  sectionne  le  nerf  optique  à  Tintérieur  de 
l'orbite,  avec  les  nerfs  ciliaires.  La  cornée,  tout  à  fait  insensible. 
demeure  absolument  claire.  La  conservation  des  nerfs  palpébraux 
permettait,  dans  l'espèce,  la  fermeture  des  paupières  an  plus  léger 
contact  des  cils;  2^  chez  un  lapin  nouveau-né  on  sectionne  le  nerf 
optique,  les  rameaux  ciliaires  et  les  rameaux  palpébraux  du  triju- 
meau,etfoculo-moteurcommun.  Les  cils  sont  insensibles,  et  cepen- 
dant la  cornée  demeure  intacte,  grâce  à  la  blépharoptose  de  la 
paupière  supérieure  et  à  la  troisièmepaupièrc  formant  rideau.  Ce 
n'est  que  lorsque  l'animal  fut  mis  au   râtelier  avec  les  autres  que 
se  produisit  une  lésion  cornéenne;  on  l'isola  et  les  altérations 
traumatiques  disparurent  à  peu  près   complètement;  3<>  d'autres 
interventions  montrent  que  l'action  destructrice  consécutive  â  la 
section  du  trijumeau  est  retardée  par  l'extirpation  du  ganglion 
cervical  supérieur,  mais  cela  provient  de  la  paralysie  du  muscle 
organique   de  Mûller.   L'abaissement  de   la  paupière  supérieure 
donne  à  la  cornée  un  reste  de  protection  ;  i^  un  lapin   non  i>olé 
auquel  on  a  sectionné  le  trijumeau   présente  dès  le  jour  suivant 
un  trouble  cornéen  très  accentué.  Kn  nettoyant  avec  soin  et  fré- 
quemment  le  foyer,   on  obtient  une  amélioration  qui  permet  de 
se  départir  ultérieurement   de  pansements  minutieux,   il  ne  se 
produit  qu'un  leucome  consistant:  o^'  un  lapin  auquel  on  sectionne 
le  trijumeau   ne  conserve  la  ti  ansparence  de  sa  cornée  pendant 
six  jours  qu'à  force  de  soins;  pour  peu  qu'on  se  relâche,  il  se 
produira  un   trouble   lé^'er  qui   rétrocédera  un  peu  à  son  tour. 
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Mai<  on  n'est  pas  parvenu,  en  conservant  iu  [rijumeau,  il  sous- 
traire la  oomée  à  la  ilestrudiott  il'ori;:ini.'  extérieure.  A  la  suite 
de  la  drslruclion  du  fai'ial  l't  lie  la  Iroisième  paupière,  le  muscle 
rétradeur  du  frlolie  oculaire  peut  retirer  l'œil  asseï  profondémeut 
pour  permettre  la  fermeture  complète  îles  paupières,  au  moins 
pa»sa^êremeiil.  D'autres  exp<'ni.'nces  il  a  paru  découler  que  la 
otiriiée  privée  île  ses  nerfs  réagit  sous  l'iufluenee  des  mêmes 
excitants,  et  de  la  mânie  manière  que  la  cornée  normale.  Si 
tlonc  on  arrive  ik  préserver  ile  l'intlammalion  la  eoriièe  soustraite 
A  i'inlliiencc  nerveuse,  et  si,  dans  le  cas  où  cette  inflammation 
.'•urrienl,  on  arrive  à  la  ^'uêrir,  ou  doit  pouvoir,  dans  le  cas  de 
paralysie,  mettre  à  l'abri  des  accidents  du  di'-cubitus  la  peau  bien 
plus  rési^tiiiite,  en  régutarisiinl  la  piession,  en  procédant  à  des 
pansements,  el<'.  l-e^pi-rience  a  démontra  à  l'orateur  la  rectitude 
de  cette  av'^ertiun. 

DUrusaion  : 

M.  i^RA'iiEV  |iropose,  pour  nhleiiir  l'allernancc  des  régions 
ciiniprimérs.  sans  (.'Cii'-r  les  malades.  d>-  eonstruiri'  des  lits  pou- 
lanl  être  inrlinéï  en  divers  sens  suivant  une  pente  voulue,  à  l'ins- 
tar d<-s  lifreeaux. 

M.  V'iN  (irmiE^  fera  installer  un  lit  de  ce  ^'enrc. 

M.  Mkmiki.  adresse  une  ijui'slion  relutivi>  au  déculiitus  acutissi- 
mii3.  L'orateur  réplique  igue.  dans  son  établissement,  on  n'en  a 
jamais  vu  se  pro^luire  un  dehors  de  celui  qui  résulte  du  défaut 
de  soin-. 

M.SiMiL'Lz  pn'-sente  un  smcoine  pvimilif  ite  lu  pic-mére  .^pimile 
dans  loule  !^a  lon^-U''ur. 

.M.  Mesckkuk.  Sur  iinsl-itlitlioifl''wlcs,t'iilii'n^s-hospices  etH'ati- 
(esd'iiliénH  -le  truitcmmit ,  srpurrs l-t  uii.s.fcii  oufrM.Celteséparation 
e>t  indispciisulile  :  1°  parce  que  la  eomliinaison  des  deux  espèces 
"    ■'  j  retarde.  ■       ■        ■     ■  .... 


SOCIETES   SAVANTKS.  Ill 

Discussion  : 

M.  JsHif.  On  ne  peut  suivre  l'évolution  d'un  cas  pathologique 
que  dans  les  établissements  combinés;  le  fardeau  administratif 
des  médecins-directeurs  n'est  pas  moindre  dans  Tasile  de  trai- 
tement pur  ;  la  présence  des  malades  calmes  a;?it  plutôt  favora- 
blement sur  les  entrants. 

H.  Siemens  partage  les  idées  de  M.  Jehn,  il  a  une  contradic- 
tion.toute  prête  à  opposer  à  chacun  des  arguments  de  Meschede. 

M.  Karrer  combat  également  Meschede;  dans  les  asiles 
mixtes  de  Bavière,  la  proportion  centésimale  des  guérisons  n'est 
pas  moindre  qu'à  Kœnigsberg,  quand  on  élimine  du  calcul  tous 
les  incurables. 

M.  Meschede.  La  première  objection  de  Jehn  est  sans  importance: 
les  incurables  calmes,  inoffensifs  n'appartiennent  pas  à  un  asile 
actif  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Kahlbaum  est  d'accord  avec  Meschede,  en  ce  sens  que,  dans 
les  établissements  mixtes,  les  malades  se  sont  à  ce  point  multi- 
pliés qu'on  se  trouve  gêné  pour  les  traiter.  Maints  asiles  sont 
devenus  des  hospices  d'infirmes. Il  faudrait  transporter  une  partie 
de  ces  malades  dans  des  asiles  d'infirmes  proprement  dits  pour 
psychopathes. 

M.  Eyselein.  De  l'influence  des  conditions  atmosphériques  et  en 
particulier  de  l'ozone  sur  l'état  des  névropathes  chroniques.  — 
Depuis  décembre  4882,  l'auteur  a  noté  la  pression,  la  température, 
Tétat  hygrométrique  et  ozonométrique  de  l'air.  La  détermination 
quantitative  de  l'ozone  a  eu  lieu  chaque  jour  en  trois  périodes, 
à  l'aide  du  papier  iodo-amidoné,  d'après  l'échelle  des  couleurs 
de  fonder.  La  proportion  la  plus  forte  se  ;manifcste  en  moyenne 
la  nuit;  pas  d'ozone  quand  les  nuages  se  forment  en  abondance. 

Les  malades  avaient  en  même  temps  à  remplir  eux-mêmes  des 
pancartes  de  questions  contrôlées  et,  au  besoin,  complétées  par 
le  médecin.  Quelle  est  l'influence  de  l'ozone  sur  le  sommeil? 
Près  de  "J, 000  observations  individuelles  (neurasthénie,  hystérie, 
hypochondrie,  états  d'excitation  ou  de  faiblesse,  maladie;^  de  cœur, 
affections  chroniques  des  poumons)  autorisent  les  conclu>ions  sui- 
vantes :  <«Un  air  assez  chargé  d'ozone  en  permanence  (au-delà  du 
n»  10  -le  l'échelle)  n'agit  pas  favorablement,  surtout  sur  les  états 
d'asritation  du  système  nei-veux.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  i>ropor- 
tion  diurne,  les  locaux  d'habitation  n'ayant  pas  encore  décelé 
d  ozone,  —  i*  La  réaction  du  papier  d'épreuve  qui  ne  dépasse 
pas  le  n«  40,  mais  qui  avoisine  ce  point  dune  façon  assez 
continue,  fournit  généralement  les  résultats  les  plus  favorables  ; 
—  3«  les  réactions  entre  les  n»*  9  et  4,  produisent  des  troubles 
déjà  perceptibles,  surtout  quand,  en  môme  temps,  l'état  hygros- 
copique  s'éloignej[  de    la   moyenne;  —  4**  une  proportion  encore 
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plus  faillie  enlmliie  souvent  des  troubles  tout  à  fail  rein«r- 
qiiablfs  du  cAlé  de  l'état  général;  une  réascension  r&pide  déter- 
mine souvent  une  amélioration  frappante.  Ainsi  quand  soudain 
on  constate  une  très  faible  quantité  d'oione.  les  indÎTidut 
déprimés  sont  encore  plus  tristes,  plus  mécontents,  plus  apa- 
thiques ;  ceux 'lui  sont  sous  l'influence  de  congestions  pauiTea 
deviennent  plus  irritables,  aiiiieui,  indécis.  Uue  quantité  lrè> 
forte  d'oioiie  produit  ou  augmente  les  phénomènes  d'eicitatioD, 
les  iingoisses,  les  conceptions  irrésistibles,  l'excitabilité  hysté- 
rique, les  idées  de  persécution  ;  mais  tous  les  états  d'affaiblis- 
sement, d'alfalssement  purement  physique  se  trouvent  alors  à 
leur  aise.  Les  variations  ozonomélriques  médiocres  exercent  peu 
d'iiiUuence.  L'otage  eierce  tantôt  une  actiun  excitante,  tanlAt 
une  action  pli^aly^al1te.  Le  sommeil  dépend,  dans  une  forte 
mesure  des  autrescoiiditiona  que  voici  :  Quel  air  a  respiré  le 
malade?  noinhien  de  temps  et  dans  quelle  attitude  (station 
assise,  marche,  promenade  en  voilure)?  L'a-t-il  respiré  pendant 
la  journée?  Quelle  proportion  d'oione  a  prédominé  pendant  !a 
nuit  uu  dehors-? 

M..FLBscn.  Sar  l'êlat  amUomiquc  lie  la  moelle  épinière  de  deux 
microeéphiks .  —  i^xamcn  des  cbitfres  et  mensurations  tout 
récemment  consigni's  par  M°"  Slcinlechner,  dans  sa  thèse.  Des 
dessins  et  tableaux,  il  résulte  que,  quand  le  cerveau  antérieur 
(hémisphère,  corps  strié,  corps  calk-ux,  trigone)  présente  une 
lacune  tri^s  prononcée,  le  développement  des  faisceaux  pyra- 
midaux et  deî  cordons  de  Gull  soutTrc  un  certain  arrêt  daas 
la  quantité  de  la  substance;  il  eu  est  de  même  des  cordons 
antérieure  bien  qu'à  uu  muiiidre  degré.  Des  lacunes  tréa 
étendues  s'accompasneut  encore  d'atrésies  de  la  substance  grise 
et  en  particulier,  des  cellules  nerveuses  de  ia  moelle  épiuière- 
Hais  ou  ne  saurait  distinguer  si  tels  ou  tels  groupes  fuci- 
fortemeul  pris 
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assez  complète  qui  rétrogresse  graduellement  et  laisse  après 
elle  des  parésies  occapant  surtout  le  domaine  des  nerfs  péroniers, 
rarement  celui  du  facial;  on  a  vu  en  plusieurs  cas  du  strabisme. 
Jamais  d'atrophie  musculaire  dégénératrice  à  proprement  par- 
ler, jamais  de  réaction  dégénérative  ;  quelquefois  l'extrémité 
parétique  cesse  de  croître  ;  presque  toujours  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés.  11  reste  fréquemment  en  permanence  des  convul- 
sions épileptiques  qui  commencent  du  côté  paraljsé,  de  Tathétose 
dans  les  extrémités  paralysées,  du  trouble  de  la  parole.  Assez 
souvent  on  note  des  troubles  intellectuels  évidents,  des  lacunes 
morales.  La  sensibilité  du  côté  atteint  est  ou  normale  ou  légè- 
rement émoussée.  A  Tautopsie,  on  trouve  des  pertesjde  substance 
porencéphaliques  dans  le  territoire  cortical  moteur,  d'origine 
inflammatoire  évidente. 

Discussion  : 

M.  Sbeligmueller.  Le  facial  est  souvent  légèrement  atteint. 
Une  fois  j'ai  rencontré  une  sclérose  ditfuse  de  la  substance 
blanche.  (AUg.  Zeitschr,  f,  Psych,  XLI,  4-5.)  P.  Kéraval. 
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Séance  du  t6  tnai  4884^ 

M.  Fritsch  lit  un  mémoire  sur  le  délire  systématique  des  gens  qui 
$e plaignent  sans  cesse.  Sera  publié  in  extenso*. 

Séance  du  18  décembre  1884. 

M.  HoLLŒNDRR  présente  une  malade  facile  à  hypnotiser.  Renou- 
vellement du  bureau  ;  Président,  M.  Meynert.  — Vice-président, 
M.  PohI.  —  Trésorier,  M.  Grûribcrg.  —  Conseil  d'administration, 
MM.  Wimmer,  Bresslaucr,  Fritsch  et  Pileger.  —  Secrétaires, 
MM.  Hollœnder,  von  Pfungen. 

'  Voy.  Archives  de  Neurologie^  t.  VL  Depuis  cette  époque,  nous  ne 
trouvons  comme  compte  rendu  de  la  Société,  dans  son  orj^ane,  que  celui 
(lu  3t  mai  1883.  Cette  séance  ne  comporte  que  deux  faits  importants  : 
le  renouvellement  du  bureau,  et  la  nomination  d'un  comité  composé  de 
Fritsch,  Hofmann,Hoiler,  Meynert,  Pohl,  Pfleger,  Schwab,  chargé  de  trai- 
ter la  qn»»siion  de  la  Séquestration  des  criminels nliènés.  Les  autres  séances 
ont  probablement  été  passées  sous  silence  parce  qu'elles  sont  représentées 
dans  le  corps  du  journal  par  la  publication  in  extenso  des  mémoires  lus 
«ians  le  sein  de  la  Société.  On  en  trouvera  l'analyse  aux  Revues  anal,  P.  K. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  Revues  analytiques. 

Archives,  t.  XL  8 
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M.  Wimmcr  reruplace  M.  (îi-Uribcrg,  (jiii  résigne  5csfonc lions  lie 
trésorier.  M.  Pflepcr,  qui  quitte  la  société,  est  rcmptacë  par 
M.  Itrciislauer. 

H.  Meyneht  présente  deux  inaUiles  qui  lui  oitt  été  envoyés  par 
Wiedcrhofer,  de  l'hôpital  des  enfants  île  Sainte-Anne.  Ces  petits 
malades  ont  tous  deux  été  atteints  de  l'onviihions  cloniques,  d'al- 
lures différentes  snivaiil  l'étendue  et  les  conditions  dans  lesquelles 
elles  ont  proj^rc^sé  et  diminué,  lin  garçon  de  dix  ans  était  en 
proie  à  des  alternatives  de  convulsions  tiispiratoires  et  eipiraloîres 
avec  co-participatioii  de  l'eiisembln  des  muscles  auxiliaires  de  la 
respiration.  Pendant  les  accès  les  plus  violents,  lus  jambes  étaient 
projetées,  tandis  ijuu  les  bras  subissaient  des  secousses  simuUanécs 
constantes,  et  que  la  bouche  se  trouvait  tiraillée  par  des  (grimace* 
en  rapport  avec  les  mouvements  respiraloires.  Il  suflisait  de  sou- 
mettre le  p.-ttieul  à  une  occupation  psvcbiquc  quelconque  pour 
arrêter  ou  tout  au  moins  affaiblir  ces  attaques  convubivea,  et  aug- 
menter, de  ce  fait,  les  intervalles  de  pause.  On  les  voyait  cesser 
tout  à  fait  pendant  quelques  minutes  en  faisant  lire  renfant  k 
haute  voix  devant  quelqu'un:  lui  pruposail.on  de  compter  le 
nombre  de  lampes  contenues  dans  les  candélabres,  on  les  voyait 
devenir  notablement  plus  rares.  ~  Une  tilictte  de  huit  ans  mani- 
festait des  convulsions  cboréiqucsqui,  comnie  on  sait,  uuiimentenl 
notoirement  .sous  l'inlluence  d'une  préoccupation  volontaire.  — 
Ces  deui  j:enresde  |ih>'-noniènes  convulsjfs  ne  doivent  point,  d'aprèt 
leur  nature  être  indisliiictemcnl  rangi'S  sous  la  dénomination  de 
chorée.  On  résen'era  ce  nom  b  ceux  qui  deviennent  plus  inleiisesà 
l'occasion  des  mouvunienlj  intentionnels;  ils  émailent  de  l'irradia- 
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iiotr»^  observation  :  il  n'apparaît  que  l'action  irritativc  du  foyer 
qui  augmente  la  conductibilité  transversale,  c'est-à-dire  l'irradia- 
tion à  l'intérieur  de  la  substance  grise  du  corps  strié.  Dans  la 
cborée  vraie  de  cette  sorte,  toute  excitation  do  cerveau  antérieur 
excite  en  même  temps  le  corps  strié.  L'ancienne  manière  de  voir  de 
Chauveau,  d'après  laquelle  la  cborée  indiquerait  simplement  une 
lésion  des  ganglions  sous-corticaux,  au  sens  strict  du  mot,  c'est-à- 
dire  des  masses  grises  situées  au  delà  de  la  coucbe  optique,  cette 
opinion  aurait  en  apparence  un  élément  en  sa  faveur  dans  la  des- 
cription relative  au  chien  qui,  à  la  suite  de  la  séparation  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  aurait  continué  à  présenter  des  convulsions 
soi-disant  choréiques.  Abstraction  faite  de  cette  objection  que  le 
diagnostic  établi  chez  un  animal  ne  comporte  que  difficilement 
des  inductions  certaines  à  l'actif  de  l'homme,  la  cborée  de 
M.  Chauveau  ne  représente  pas  précisément  les  phénomènes  issus 
d'une  excitation  du  corps  strié  qui  doit  entraîner  l'arrêt  de  fonc- 
tionnement de  la  substance  grise  sous-corticale.  Dans  la  cborée, 
en  effet,  il  existe  toujours  une  diminution  de  la  sensibilité  au  cha- 
touillement de  la  plante  des  pieds  ;  jamais  il  n'y  a  exagération  des 
réflexes  tendineux  ;  assez  souvent  même  les  réflexes  sont  manifes- 
tement  diminués. 

M.  HoLLŒNi>KR.  —  Communication  sur  les  nouvelles  théories  de 
l'épilepsie. 

Séance  du  26  février  1885. 

M.  Metxkrt,  comme  introductionà  ses  démonstrations,  au  moyen 
de  la  chambre  claire  électrique,  sur  la  fine  structure  du  système 
nerveux  central,  montre  la  répartition  des  masses  grises  suv  des 
coupes  verticales  antéro-postérieures  d'encéphales  de  singes.  On  est 
frappé  du  volume  de  la  substance  grise  contrastant  avec  la  par- 
cimonie des  cellules  nerveuses  et  des  irradiations  blancbes  qui 
en  partent,  chez  le  singe  et  les  animaux  situés  plus  bas  dans 
IVchelle  zoologique,  quand  on  compare  leur  encéphale  à  celui  de 
l'homme.  Ces  faits  prouvent  que  c'est  non  pas  la  substance  fonda- 
mentale servant  de  lit  aux  cellules  nerveuses,  mais  bien  la  cel- 
lule môme,  qui  assure  la  richesse  de  la  fonction,  La  configuration 
et  la  stratification  des  masses  grises,  la  variété  dans  la  direction 
cl  l'origine  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  qui  irradient 
dans  ces  masses,  légitiment  l'opinion  émise  par  Meynort,  bien 
avant  la  découverte  des  territoires  moteurs  de  l'écorce,  d'après  la- 
quelle les  diverses  casesde  l'écorce  considérées  comme  champs  de 
projection  de  divers  groupes  de  fibres  nerveuses  poss«*d<'nt  égale- 
ment une  fonction  di(r»'Tente:  ainsi  lérorce  du  lobe  frontal  s«»rait 
motrice,  celle  des  lobes  occipitaux  et  temporaux  serait  sensorielle. 

M.  J.  Pop  est  reçu  membre  de  la  sociélé. 
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Sifance  du  !6  marit  18R3. 


H.  Mbtukbt  montre,  nur  une  série  de  coupes  verticales  antéro- 
postérieures  pratiquées  à  travers  le  cerveau  du  cliBvreuil  el  de 
l'homme,  le  Irajct  des  irraiiialionx  dit  sysl/me  des  fibres  de  ta  cou- 
ronne rayonniinlr  par  les  cupsutes  externe  et  interne  dans  h  noyau 
lenticulaire.  On  5ait,  comme  le  montrent  les  préparations,  que  les 
irradiations  de  la  rapsulc  interne,  sont  nombreuses  el  indubita- 
bles. Leur  système  de  flbres  se  rassemble  pour  constituer  les 
lames  médullaires  [Irimiiitt  medullnres)  en  couches  épaisses  de 
trac  tus  qui,  en  descendant,  rormeiit  le?  pitrties  constitutÏTes  de 
l'anse  du  norau  lenticulaire.  tJne  autrrt  partie  de  ce  sj-stAme  se 
rend,  en  fournissant  les  rarons  du  secteur  que  met  en  lumière  U 
coupe  transverse,  dannies  articles  mnyen  et  interne;  l'aboiidanee 
des  flbres  d'ins  l'article  interne  en  produit  l'aspect  blancbAlre, 
d'où  les  noms  de  glnbu^  pnllidus.  Une  i-tude  plus  eiacte  du  trajet 
de  la  capsule  interne,  dn  système  di'  fibres  de  l'article  externe  do 
noyau  lenticulaire,  du  trajet  de  l'anse  du  même  noyau  démontre 
ce  qui  suit.  L'article  citerne  du  noyau  lenticulaire  reçoit  aussi,  par 
la  couronne  rayonnante,  des  irradiations  de  la  capsule  interne.  L* 
capsule  externe  forme,  sur  une  coupe  transverse  (coupes  verticales 
et  transversales),  un  triangle  dont  la  ba<e  est  diri;;ée  en  haut  et  le 
sommet  en  bas.  Ce  fait  de  morphologie  ne  peut  élre  interprété 
qu'à  l'aide  de  l'opinion  d'après  laquelle  la  capsule  interne  perdrait 
graduellement,  progressivement  de  haut  en  ba«,  un  nombre  de 
fibres  é^'al  à  relui  de  ses  irradiations  dans  l'article  externe  dn 
noyau  lenticulaire.  Chez  les  animaux  inférieurs,  par  exemple  chei 
les  taupes  et  les  chevreuils,  Mernert  est  très  facilement  parvenu  fc 
déceler  les  irradiations,  A  n'en  pas  douter,  sur  des  coupes  verticales 
et  transversales.  Chez  l'Iiommo,  la  preuve  objeclive  en  est  très  dif- 
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CONGRÈS   DE    PHRÉNIATRIE  ET  DE  NEUROPATHOLOGIE 

D'ANVERS 


La  Société  de  Médecine  mentale  de  Bel^'ique  avait  décidé  dans 
uue  de  ses  séances,  de  tenir  cette  année  à  Anvers,  à  Toccasion 
de  l'Exposition  universelle,  une  réunion  extraordinaire  à  laquelle 
seraient  conviés  tous  les  médecins  aliénistes  de  Tétranger,  ainsi 
que  les  ma^'istrats,  lescriminalisteset,  d'une  façon  générale,  tous 
ceux  qui  s'intéressent  à  la  question  des  aliénés. 

Cette  réunion  a  eu  lieu  du  7  au  9  septembre  dernier  sous  le  nom 
de  Congrès  de  phréniatrie  et  de  neuropathologie;  elle  était  composée 
en  grande  majorité  de  médecins  belges  et  étrangers.  Parmi  ces 
derniers,  nous  citerons  :  MM.  Christian^et  Garnier,  délégués  de  la 
Société  médico-psychologique. de  Paris:  M.  le  D'Magnan,  médecin 
de  l'asile  Sainte-Anne.  M.  le  professeur  Miersjewsky  (de  Saint- 
Pétersbourg},  M.  Hernberg  (de  Copenhague),  M.  Benedikt  (de 
Vienne],  M.  Hack  Tuke(de  Londres),  etc.,  etc. 

Les  membres  du  Congrès  ont  été  reçus,  à  l'hôtel  de  ville,  par 
M.  le  bourgmestre  qui  leur  a  souhaité  la  bienvenue  et  a  remercié 
la  Société  de  médecine  mentale  d'avoir  choisi  la  ville  d'Anvers 
pour  siège  du  Congrès. 

Immédiatement  après  cette  allocution,  l'assemblée  a  élu  son 
bureau. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  V,  Desguin  (d*Anvers);  — 
Vice-Président j  M.  Lentz  (de  Bruxelles);  —  Secrétaire  général  : 
M.  Ingels  (de  Gand);  —  Secrétaires,  M.  Cuylitz  (de  Bruxelles)  et 
J.  Morel  (de  Gand). 

M.  Dbsguin,  président  de  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique,  a  pris  ensuite  la  parole;  après  avoir  remercié  les 
membres  étrangers  d'avoir  bien  voulu  apporter  leur  concours  à 
l'œuvre  entreprise  par  la  Société,  l'orateur  a  fixé  Tordre  du  jour 
des  travaux  du  Congrès.  Deux  questions  importantes,  dont  la 
portée  sociale  n*a  pas  besoin  d'être  démontrée  vont  être  soumises 
à  ses  délibérations  :  il  s'agit,  d'une  part,  de  Rechercher  les  bases 
d'une  bonne  statistique  internationale  des  maiadits  mentales;  de 
l'autre  d'examiner  les  ile/ai<on5  qui  existent  entre  la  criminalité  et 
la  folie. 

Ces  deux  questions  ont  déjà  été  l'objet  des  délibérations  de  la 
Société  de  médecine  mentale.  M.  Lefebvre,  professeur  à  TUni- 
veraité  de  Louvain,  a  été  cbaitfé  de  faire  un  rapport  sur  la 
première,   et    M.    le    D'    Semai,     médecin  directeur   de    l'asile 


t[8  BOCIBTSS   SAVAMTBS. 

d'aliénés  de  Mon.',  «ur  la  seconde.  C'eçt  à  la  discussion  de  ces 
deui  rapports  quonl  été  consacrées  les  séances  du  matin: 
celles  de  l'aprés-midi  ont  élé  réservées  à  la  lecture  de  commu- 
nications diverses.  Nous  nous  proposons  de  présenter  un  résumé 
succinct  de  ces  communicntiuiiscl  d'analyser  ensuite  brièvement 
tes  rapports  de  MM.  Lefebvre  cl  Semai,  ainsi  que  les  discussions 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

M.  OuDART,  inspecteur  général  des  établissements  d'aliénés  de 
la  Belgique,  a  lu  un  travail  sur  la  Colonisation  des  aliénés.  En 
Belgique,  comme  dans  beaucoup  d'autres  pays,  ie  nombre  des 
aliénés  et  particulièrement  des  aliénés  indigents  s'accroît  de 
jour  en  jour.  Les  asiles  destinées  à  les  recueillir  deviennent 
iiisunisanls.  Au  lieu  d'in  ériger  de  nouveaux  &  grand  frais, 
.M.  Oudai't  su  déclare  partisan  de  la  création  de  nouvelles 
colonies  d'aliénés.  Deux  de  ces  colonies  existent  déjà  :  la  pre- 
niièri:  est  située  à  Gliell.  prés  d'Anvers;  la  seconde  &  Berghen. 
dans  la  province  de  l.iége.  I.a  colonie  de  Giiell,  qui  existe  depuis 
plud  de  renl  ans,  est  très  célèbre.  On  y  compte  ai;tuellemeni  plus 
de  seize  ccals  aliénés,  qui  jouissent  de  tous  les  avantages  de  I* 
vie  de  famille  et  d'une  lihp.rté  presque  complète.  Sans  doute, 
tous  1rs  aliénés  ne  peuvent  pas  être  soumis  à  ce  régime;  M.  Oudarl 
estime  l'epcndant  qu'un  tiers  environ  des  aliéiiés  pour  lesquels 
on  réclame  la  i'équ  est  ration  (lourraient  être  placés  ^ns  incon- 
vénient dans  ujie  colonie.  D'autre  pari,  l'économie  qui  résulterait 
dt' ce  mode  d'enislence  serait  considérable;  par  conséquent,  au 
point  de  vue  des  communes,  comme  au  point  de  vue  des 
inaladvs,  il  y  aurait  avantage  à  créer  do  nouvelles  colonies. 

M.  IIknkuikt  [de  Viennn)  n  fait  ensuite  une  conimuoicalion 
sur  le*  iffjts  Ifiérapeuli'iues  de  l'éUctricité  slalique.  Employée 
fous  lu  forme  .le  ilouclic,  rélccirkilé  stal'ique  sera'it  un    puissant 
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morphine  qui  lui  avaient  été  prescrites  autrefois  pour  combattre 
des  douleurs  névralgiques  abdominales.  11  résulte,  d'autre  part, 
de  Texamen  auquel  s'est  livré  le  D'  Garnier  que,  malgré  ses 
déné^'ations,  cette  femme  au  moment  du  vol  jouissait  encore 
de  l'intégrité  parfaite  de  ses  facultés,  du  moins  d'une  raison 
suffîsante  pour  apprécier  la  nature  de  l'acte  qu'elle  commettait. 
Mais  là  ne  réside  pas  l'intérêt  de  cette  communication  :  après 
son  arrestation,  celte  femme  fut  séquestrée  à  Saint-Lazare  et  mise 
dans  l'impossibilité  absolue  de  se  pratiquer  de  nouvelles  piqûres  : 
nr,  s  us  l'influence  de  cette  cessation  brusque  du  poison,  elle  fut 
prise  de  crises  hjstéro-maniaques  dont  le  D'  Garnier  a  pu  suivre 
toutes  les  phases  et  que  Ton  ne  saurait,  par  conséquent,  mettre 
sur  le  compte  de  la  simulation.  Ce  qui  prouve,  en  outre,  que 
l'apparition  de  ces  cn^cs  était  bien  due  à  la  morphine,  c'est  qu'une 
piqûre  les  faisait  immédiatement  cesser  :  d'où  il  est  permis  de 
conclure  qu'il  existait  chez  cette  femme  une  intoxication  mor^ 
phinique  réelle,  malgré  l'intégrité  apparente  de  ses  facultés. 

M.  Ph.  Rey,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  adonné 
lecture  d'une  note  dans  laquelle  sont  envisagés  les  rapports  de 
l'hystérie  avec  la  paralysie  générale  chez  la  femme.  Sur  trente 
femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  l'orateur  aurait  noté  sept 
fois  les  symptômes  évidents  d'hystérie.  La  coïncidence  de  ces 
deux  maladies  ne  serait  donc  pas  exceptionnelle, comme  quelques 
auteurs  l'ont  prétendu.  D'autre  part,  il  résulte  de  l'examen  minu- 
tieux des  sept  cas  cités,  que  la  marche  de  la  paralysie  générale 
n'est  nullement  iniluencée  du  fait  de  l'existence  de  Thvstérie  : 
deux  fois  seulement,  M.  Rey  a  noté  un  délire  erotique.  Quant  à 
l'hystérie,  ses  manifestations  s'atténuent  en  général  au  fur  et  à 
mesure  que  la  paralysie  générale  se  développe  et  s'aggrave. 

Dans  la  même  séance,  MM.  Bronikh,  directeur  de  la  maison  de  l'a- 
sile de  Bendorf,et  Sayre  ont  exposé  les  bons  effets  qu'ils  ont  retiré  de 
l'emploi  de  l'alcool  de  vin  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  manies 
et  des  folies  organiques;  M.  Girald,  médecin  de  l'asile  de  Quatrc- 
Mares,  a  donné  lecture  d'un  travail  de  M.  Fovillk  (de  Paris)  sur  le 
droit  de  requête  des  aliénés  devant  les  tribunaux  civils;  M.  Gloret 
(de  Liège)  a  fait  une  communication  sur  le  rôle  de  l'excitation 
maniaque  dans  le  développement  de  la  plupart  des  p<ychopa- 
Ihies;  enfin,  M.  GL'VLiTz(de  Bruxelles)  a  donné  lecture  d'un  tra- 
vail de  M.  Régis  sur  les  différentes  formes  de  délire  émotif. 

Dans  la  séance  de  mardi,  M.  Verriest,  professeur  à  l'Uni-, 
v-^r-^ité  de  Louvain,  a  présenté  une  malade  qui  olfre  un  exemple 
assez  remarquable  de  trois  existences  cérébrales  distinctes.  H  s'a^'it 
d'une  hystérique  dont  les  premières  grandes  attaques  remontent 
.1  l'ài'e  de  quinze  ans.  Plus  lard,  cette  malade  eut  plusieurs  atta- 
ques de  léthargie  et  de  mort  apparente   de   quelques   heures  de 
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durée.  Plus  lard  encore,  elle  présenta  un  sommeil  non  interrompu 
de  quatre  semaines, sans  qu'elle  bût  ou  mangeftt  quoique  ce  fflt, 
et,  sans  que,  d'autre  part,  il  se  produisit  une  dénutrition  sensible. 

Une  paralysie  complète  se  inoutra  au  bras  gauche,  mais  cessa 
■pontanémetit  après  une  durée  de  quelques  semaines.  Par  contre, 
une  paralysie  de  la  Jambe  droite  resta  permanente  et  existe  encore 
aujourd'hui.  Enfin,  depuis  ISIS,  la  malade  présente  les  phéao- 
luèaei  du  didoubU'nent  de  la  personnalilé;  elle  possède  réelle- 
menl  dttix  existences  inlelUcluelles  bien  séparées  :  une  eiiateoca 
normale  ordinaire  et  une  existence  seconde. 

Lorsqu'on  lui  rend  vi.iiite,  on  ta  trouve  toujours  dans  l"ilat 
iteond,  qui  est  devenu  son  état  tiabituel.  Les  personnes  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  la  voir  ne  peuvent  alors  conslater  qu'elle  est 
malade,  car  les  sens  et  l'intellifience  sont  intacts  et  même  bien 
plus  Éveillés  qu'en  condition  normale.  Un  sjmptâme  caractéris- 
tique de  cet  étal,  c'est  qu'elle  ne  suit  absolument  pue  mialtr  les 
liquides  et  difGcilement  les  solides.  Au  contraire,  dans  son  état 
physiolo(!ique  régulier  ou  condition  première,  la  malade  est  plus 
triste,  plus  abattue  ;  elle  sait  avaler  les  liquides  et  les  solides,  mais 
ne  peut  proférer  auevne  parole.  Elle  communique  par  écrit  les 
réponses  aux  queslions  qu'on  lui  fait.  Elle  n'a  aucun  souvenir  da 
ce  qui  s'est  passé  pendaiitson  état  antérieur,  son  état  second;  de 
mfime  que,  durant  ce  dernier  état,  elle  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé  pendant  son  état  premier. 

M.  Verriest  a,  tour  à  tour,  provoqué  l'apparition  des  deux  états; 
il  a  présenté  d'abord  celte  malade  dans  son  eiiatence  teconde, 
et  l'a  ramenée  ensuite  &  .son  état  normal.  Pour  cela,  il  suffît  de 
lui  commander  de  s'éveiller  en  l'interpellant  brusquement  : 
immédiatement  quelques  secousses  nerveuses  se  produisent  daui 
les  membres  supérieurs;  puis,  la  malade  s'éveille  eu  souriant  et 
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se  perd  en  même  temps,  mais  il  suffit  de  presser  sur  les  dernières 
irertèbres  cervicales  pour  qu'elle  revienne  aussitôt,  précédée  de 
quelques  mouvements  de  mâchonnement  et  de  déglutition. 

Il  est  donc  possible  de  faire  passer  cette  malade  par  trois  états 
de  conscience  distincte.  Il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la 
Science,  de  donner  l'explication  physiologique  de  ce  fait,  il  permet 
toutefois  de  répéter  complètement  Thypothèse  de  ceux  qui  pré- 
tendent expliquer  le  dédoublement  de  la  personnalité  par  l'indé- 
pendance fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux. 

Cette  remarquable  observation  avait  été  précédée  d'une  autre 
communication  de  M.  VERRiKSTsur  les  puralysits  par  l'inconscience 
que  nous  nous  bornons  à  mentionner. 

Après  M.  Yerriesl,  M.  Christian  (de  Paris)  a  fait  une  commu- 
nication sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chez  les  paralytiques 
généraux.  Le  titre  même  de  ce  travail  nous  montre  que  l'orateur 
ne  partage  pas  l'opinion  de  beaucoup  d'auteurs  sur  l'existence 
d'une  altération  particulière  de  tissu  osseux  dans  la  paralysie 
générale.  Pour  combattre  cette  opinion,  M.  Christian  s'uppuie 
d'abord  sur  les  examens  microscopiques  des  os  qu'il  a  pratiqués, 
soit  chez  les  paralytiques  généraux,  soit  chez  les  autres  aliénés  ; 
ces  examens  ont  été  absolument  néf:atifs. 

En  outre,  les  observations  que  Ton  a  invoquées  pour  démontrer 
cette  altération  du  tissu  osseux  sont  peu  probantes,  car,  sans 
parler  des  lacunes  qu'elles  contiennent,  on  est  forcé  de  reconnaître 
que  dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  n'a  pas  été  rigoureu- 
sement établi. 

Reste  un  dernier  argument  invoqué  par  les  partisans  de 
i'ostéomalacie  paralytique  :  ce  sont  les  statistiques  qui  ont  été 
publiées  en  Angleterre;  mais  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
statistiques  ont  été  dressées  leur  ciilèvcnL  toute  valeur;  il  s'agit, 
en  effet,  du  nombre  total  de  fractures,  notamment  de  fractures 
de  cdtes  qui  ont  été  rencontrées  à  l'autupsie  des  paralytiques 
généraux;  l'époque  à  laquelle  remontent  ces  fractures  n'étant 
pas  indiquée,  il  est  permis  de  supposer  qu'elles  sont  antérieures 
au  développement  de  la  paralysie  générale,  et,  d'autre  pari,  à 
supposer  môme  qu'elles  se  soient  toutes  montrées  dans  le  cours 
de  cette  maladie,  il  y  aurait  encore  lieu  de  faire  la  part  du 
traumatisme,  des  chutes,  si  fréquentes  parmi  les  paralytiques 
généraux,  des  rixes  des  malades  entre  eux,  et  môme  des  violences 
de  leurs  gardiens. 

Par  conséquent,  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de 
vue  histoiogique,  rien  ne  démontre  qu'il  existe,  dans  la  paralysie 
générale^   une  altération  spéciale  du  tissu  osseux. 

M.  MARiouK(de  Bruxelles)  a  pris  ensuite  la  parole  pour  exposer 
le  résultat  de  ses  expériences  sur  le  mécanisme  du  fonctionnement 
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lies  centres  tinveux.  (Cette  communication  n'a  été  que  le  résamë 
d'un  tciivail  ilr-  I'huIimit  qui  sera  Hiinlviii''  ici  utlérieuremeQt.) 

La  senuiidc  partie  du  Congrès  a  Été  cui»acrcc  à  la  discussion 
des  rapports  de  MM.  Lefebvre  et  Semai.  Lo  premier  ilo  ce» 
rapporL-t  a.  pour  litre  :  h  Des  Oases  tl'une  bonne  statUtique 
intfrnitlioniiU  des  maladies  tnentales  ».  Il  est  évident  que,  |iour 
élucider  le  problème  si  ardu  de  la^ii'nèse  des  maladies  mentales 
et  celui  encore  contro versus,  des  rapports  delà  folie  avec  la  civi- 
lisation, une  statistique  inlcriiaLioualu,  fou  mirait  des  matériaui 
prwieux. 

Mais  ]iour  qu'une  statistique  ait  de  la  valeur,  il  faut  que  la 
sigtiilicatioi)  dis  unités  que  l'on  additionne  soit  bien  déllnie.  Il 
semble  donc  qu'une  lionne  classification  des  psychoses,  d'une 
lionne  statistique  soit  la  condition  pri-liminaire  et  indispensable, 
Mallivuri-uscinent.  cette  cbssilication  n'existe  pas  Kst-il  dune 
impossible  de  tniuviT  une  l)ase  pour  asseoir  une  statistique  inter- 
nationale. .Non,  d'apri':s  le  rapporteur,  il  sufilsait  de  s'entendre 
pour  adopter  un  certain  nombre  de  type^i  morbides,  comprenant 
les  m.'iladies  mentales  qu'on  rencontre  le  plus  conimiinénu-nl 
dansia  pratiigne  et  auxquelles  on  rallni'berait  comme  variétés 
les  autres  l'tinncs  morbides  que  l'observation  clinique   ne  révèle. 

Kn  cniiséqueiii'e,  M.  l.cfelivre  proposait  au  Conyiês  de  réunir 
à  l'uvcnir  les  éléments  d'une  .-talistiquc  internationale  sur  le 
notnlirc  des  aliénés  dans  une  circonscription  donnée,  les  cuuttt 
lie  l'aliénation  «n  (.'énéral  et,  autant  que  pos-ilde  des  espèces,  la 
durt-:  de  la  maladie,  sa  tvrminnituH  et  m  lithalité. 

La  discussion  de  iv  rapport  a  été  très  brève  et  n'a  (lucre  porté 
que  sur  deux  jioints  :  il  s'agissait  d'abord  de  savoir  si  lotis  les 
aliénés  il'iiii  pavï  cjuvaient  être  compris  dans  les  statistiques  et 
uite  quels  étaient    les  types  de  maladies  mentales   ass< 
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à  une  statistique  internationale  sera  connéc  à  un  comité 
intornational  composé  de  la  façon  suivante  :  le  bureau  du 
Congrès  nommera  d'abord  autant  de  membres  qu'il  y  a  de 
nationalitt's,  puis  chacun  dn  ces  membres,  après  avoir  n'iféré,  à 
ia  Société  psychiatrique  de    son  pays^  s'en  associera  deux  autres. 

La  thèse  soutenue  par  M.  Semal  dans  un  rapport  sur  les 
Relations  entre  la  criminalité  et  la  folie  est,  en  somme,  celle  qui 
depuis  plusieurs  années  d^jà  a  été  défendue  avec  beaucoup 
d*éclat  et  de  retentissement  par  MM.  Maudsley,  Lombroso, 
Solbrig  et  quelques  autres  pour  lesquels  la  communauté  d'ori- 
jL'ine  du  crime  et  de  la  folie  est  absolument  incontestable. 

S*appuyant  aussi  bien  sur  les  travaux  de  ces  auteurs  que  sur 
un  grand  nombre  de  dossiers  médico-judiciaires  qu'il  a  eus  entre 
les  mains^  M.  Skmal  a  eu  l'heureuse  idée  de  tenter  un  grou- 
pement des  criminels,  calqué  sur  la  classification  préconisée  par 
M.  Maquard  pour  les  dégénérés.* 

il  Lorsque  l'on  compare,  dit  l'orateur,  les  actes  délirants  et 
•(  criminels,  on  y  rencontre  en  eifet  ou  la  passivité  ou  Vinstinc- 
«  tivité  ou  le  cachet  impulsif  des  actes,  et  jusqu'à  cette  obsession 
«t  d'ordre  purement  psychique  qui  caractérisent  les  diilerents 
«  groupes  de  dégénérés  si  nettement  décrits  par  notre  savant 
«t  collègue.  Si  donc  il  existe  une  psychose,  une  folie  criminelle, 
«  c'est-à-dire  une  aberration  psycho-morale  poussant  aux  satis- 
u  factions  égoïstes  plus  ou  moins  brutales  ou  raffinées,  ce  n'est 
«<  encure  qu'une  àa^  phases,  qu'un  des  épiphénomènes  de 
«  l'atavisme  morbide.  » 

On  voit  par  ces  quelques  lignes,  Timportancu  du  problème 
posé  par  M.  Semai  et  la  hardiesse  avec  laquelle  il  a  été  abordé; 
on  pouvait  donc  supposer  que  la  discussion  serait  assez  vive,  il 
n'en  a  rien  été.  A  vrai  dire,  M.  Semai  n'a  pas  trouvé  un  seul 
contradicteur  parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  après  lui, 
et  ia  conclusion  de  son  rapport  a  été  adoptée  à  funaiiimité. 

Auparavant,  M.  Be.nedikt  (de  Vienne)  a  tracé  un  tableau  très 
complet  des  ditlerentes  formes  de  la  ncurdstUrnic  chez  l'enfant 
et  chez  l'adulte,  envisagée  au  point  de  vue  de  ses  conséquences 
physiques,  intellectuelles  et  morales.  I)  a[»rès  l'orateur,  qui  a 
donné  au  développement  de  celte  question  une  grande  étendue, 
la  psychologie  des  criminels  serait  tout  entière  subordonnée  à 
l'existence  de  cette  neurasthénie  ([u'il  éri^'e  en  véritable  diaihèse 
et  qu'il  considère  comme  une  sorte  de  terrain  neutre  sur  lequel 
évoluent  avec  une  égale  facilité  la  folie  et  la  criminalité.  Pour- 
suivant cette  étude  au  point  de  vue  prati(iue,  M.  Benedikt  a 
montré  les  relations  de  la  neurastliénie  avec  les  ditlerentes 
formes  de  la  criminalité,  et  tenté  un  groupement  de  criminels 
basé  sur  cette  doctrine. 


MM.  Wasuots  et  ,Waubm  ont  ensuite  pris  la  parole  pour 
revendiquer  en  faveur  de  l'anlbropolofiie  une  part  importanle 
dans  le  projet  d'enquAte  réclamée  par  H.  Semai,  puisl'uvembléd 
a  volé,  à  l'unanimité,  les  résolutions  suivantes  : 

«  Le  Congrès,  en  présence  des  fails  d'ordre  anatomique,  phy- 
siologique et  clinique,  qui  démontrent  l'utilité  de  recherches  A 
faire  sur  les  différentes  caté^'ories  de  délinquant},  émet  le 
vœu  :  i"  que  les  pouvoirs  publics  continuent  à  favoriser  Cenquéte 
entreprise  sous  les  auspices  de  la  Société  de  métlecine  mentaU  de 
Belgique  ;  2*  qu'utu'  conimisïiuii  ou  seront  représentés,  ea 
nombre  égal,  les  magislratf,  l'élément  médical  el  radminUtralioii 
supérieure  des  prisons,  soit  cliar^'ée  d'organiser  une  enquAt* 
qui  devra  s'étendre  :  A,  aux  prévenus  soupçonnés  d'aliénation 
mentale  ;  B,  à  tout  individu  ayant  commis,  en  état  de  folie  reconnut 
un  crime  quelconque;  C,  aux  grands  criminels  ;  D,  aux  crimititlt 
devenus  aliénés  depuis  leur  détention.  » 

Enfin  une  proposition  de  H.  Bk.skuiiit,  lendantàl'établiBsemenl 
de  cliniques  criminalistes  dans  les  prisons  pour  servir  à  l'éducation 
des  ju^cs  cl  des magistials,  a  été  é^alKnieiil  adoptée  à  runanimilâ 
par  l'assemblée. 

La  semon  du  Cou(.'i'ës  de  pbicnJjtriK  et  de  neuropatbologie 
de  1883  a  été  ensuite  déclarée,  close  après  une  courte  allo- 
cution de  U.  Des(;uiu.  G,  Dent. 
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coup  dœil,  l'idée  d*uii  ouvrage  scienlifiqiie  et  non  pas  d'une 
œuvre  lyrique.  Ce  n'est  pas  le  roman,  c'est  l'histoire  de  Thomme. 

c  J*ai  pensé,  dit  Fauteur,  que  la  science  de  l'homme  devait 
rompre  avec  certaines  croyances,  envisager  certaines  questions 
autrement,  revoir  ses  méthodes,  et,  puisant  à  toutes  les  sources, 
se  faire  internationaler.  »  C'est  qu'en  eflel  l'érudition  tient  la 
première  place  dans  ce  travail  ;  les  matériaax  y  sont  accumulés 
avec  un  grand  soin;  beaucoup  d'entre  eux  sont  d'ailleurs  inédits 
et  pris  dans  les  notes  et  les  registres  du  laboratoire  Broca. 

Le  livre  se  partage  virtuellement  en  trois  parties.  La  première 
est  consacrée  aux  généralités:  historique,  principes,  méthodes 
générales,  questions  d'ensemble,  de  types,  de  races,  de  milieux, 
de  classifications,  etc.  La  seconde  s'adresse  aux  travailleurs  de 
laboratoire;  elle  insiste  sur  les  idées  qui  dirigent  les  recherches 
crâniologiques  et  crâniométriques,  discute  les  mesures,  donne  les 
résultats  acquis  et  se  termine  par  une  double  liste.  Tune  étendue, 
Tautre  réduite,  celle-ci  à  titre  de  mesures  internationales  pour 
tous.  La  troisième  partie  concerne  les  voyageurs;  elle  insiste  sur 
la  conduite  qu'ils  ont  à  tenir,  sur  l'anthropométrie  et  ses  résultats 
actuels;  elle  critique,  simplifie,  remanie  les  procédés  et  se  ter- 
mine par  une  double  liste  d'instructions  pour  le  vivant.  Tune 
étendue,  l'autre  réduite. 

A  côté  du  travail  d'érudition  pure,  il  y  a  aussi  dans  le  livre  de 
M.  Topinard  une  œuvre  tout  à  fait  personnelle.  C'est  pourquoi, 
malgré  l'abondance  des  documents,  malgré  l'aridité  obligatoire 
de  certaines  démonstrations,  la  lecture  est  facile  et  la  recherche 
rapide.  Toutes  les  questions  qui  intéressent  l'histoire  de  l'homme 
sont  soulevées  dans  cet  ouvrage;  assurément,  toutes  ne  sont  pas 
résolues,  mais  les  parties  obscures  sont  présentées  de  façon  à 
attirer  l'étude  et  à  retenir  l'attention. 

Le  Traité  d'anthropologie  de  M.  Topinard  est  dédié  à  ses 
maîtres,  Broca  et  M.  de  Qualrefages.  Ce  sont  les  opinions  de  nos 
deux  savants  compatriotes  qui  servent  de  canevas  à  l'œuvre  tout 
entière,  c'est  dire  combien  ce  livre  sera  indispensable  à  tous 
ceux  qui,  à  leur  suite,  veulent  contribuer  au  succès  de  l'école 
française  d'anthropologie.  C. 


FAITS  DIVERS 


Ecole  d'infirmiers  et  d'infirmikres  de  l'asile  Sal\tk-Anne.  — Les 
cours  ont  commencé  le  mardi  10  novembre  1885,  à  deux  heures 
(iu    soir,    dans  l'amphithéâtre  do  l'admission,  et  se  continuent 
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les  mardis  el  vcuiirtvlis  suivants,  h  Ib  même  lieure.  Programme 
(intir  l'annt-c  scolaire  18f)o-ftr>  :  Hygiène,  pansement,  petite  chi- 
rurgie et  a|ipliealions  hrdi'Olhévapique?,  physiologie,  analomie, 
rapports  de  l'inllrmier  avec  l'aliéné  dans  les  différentes  formes 
mentales,  petite  pharmacie.  Ces  cours  ^e  font  sous  la  direction 
de  MM.  BiK'ciiKREAiT,  Dagonet,  Magnat,  médecin  eu  ch«f,  et  Ques- 
VKviLLK,  pharniaeien  en  chef  de  !'a.^ilcSainte-Anne.  Les  personnes 
étrang>-rcs  u  rétalilisscmcnt  qui  désirent  suivre  ces  cours  ^'ra- 
toils  doivent  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  heures  k 
4  heures,  à  la  direction  dcIAsilc. 

Stati'k  dk  RnoCA.  —  I.i-s  journaux  politiques  annoncent  que  le 
jury  chargé  d'examiner  les  maquettes  des  trois  lauréats  du  con- 
cours institué  n'-ecmnient  pour  réreelinn  d'une  statue  à  Brocs, 
vient  de  choisirM.  Cliuppin,  jeune  statuaire  sourd-muet.  L'éini- 
iient  anthropulo;.'i>tc  (>t  ehirur^ricn  est  représcntû  dcbuut,  uncrine 
dans  la  main  (lauchc  et  un  cunipas  dans  l'autre. 

Coscouits  uK  i.'iNTKttSAT  KN  iinuKciNB  ili's  (lïîics  tTuUinéa  de  la 
Seine.  —  Le  jury  secumpo<ail  de  MM.  Koui-hcreau,  Legrand  du 
Saulle,  Delens,  Churpintier,  Merkieu,  Etriand,  Vallon.  Sur  vingt 
cl  quelques  candidats  inscrits,  seize  ont  n''|>ondH  à  l'appel  de 
leur  nom  ;  ils  ont  alors  été  prévenus  que  le  concours  n'avait  lieu 
que  pour  quatre  places  (cinq  avaieut  été  annoncées),  par  suite  du 
retard  apporté  à  l'ouverture  du  seniec  des  hommes  de  lasile  de 
Villejuif.  Le  sujet  était,  pour  la  question  écrite  :  Racinn  dei 
mrfs  raiMidi'-ns  (anatumii^  et  physiologie).  —  Les  autres  questiout 
restées  dans  l'urne  étaient  :  ngrf  fadul,  nrlèrcs  du  ceneau  [ana- 
toinic  etphystulogie). 

Les  i|uestiunsuralesout  été  :  I''  des  symptômes  et  complications 
du  la  lièvre  srarlaliue;  V  des  fractures  de  eûtes.  —  Les  questions 
■vantes  :  hémoptysie  :  du  mal  de 
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détestable,  il  s'y  trouvait  83  aliénés  seulement  à  la  char^'c  du 
département:  depuis,  ce  nombre  a  décuplé.  C'est  au  D'  Hvrat 
que  revient  l'honneur,  à  travers  des  tracasseries  bureaucratiques 
sans  nombre,  d'avoir  mis  fm  à  cette  situation  et  provoqué  la 
création  du  nouvel  asile,  dont  le  premier  pavillon  a  été  habité 
en  4861.  L'asile  de  §aint-Robcrt,  dont  le  plan  est  absolument  per- 
sonnel au  D' tiVrat,  consiste  en  un  ensemble  de  pavillons  isolés,  des- 
tinés à  classer  méthodiquement  les  malades  et  à  les  isoler  selon 
les  fluctuations  de  leur  état  mental. 

11  a  été  construit  pour  une  population  primitive  de  400  aliénés, 
et  il  en  renferme  aujourd'hui  plus  de  800;  ses  successeurs  ontdû, 
par  suite,  l'agrandir  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  en  respec- 
tant autant  que  possible  les  données  du  plan  primitif. 

C*e>t  ainsi  que  M.  le  D'  Cortyl,  étant  médecin  en  chef,  et 
M.  Pinot  dircteur,  plusieurs  pavillons  ont  été  surajoutés;  c'est  à 
cette  période,  que  remonte  la  création  des  pensionnats  des  deux 
sexes  et  celle  des  ateliers. 

Les  pensionnats  réunissent  toutes  les  conditions  de  confortable 
voulues  :  salle  de  réunion,  de  lecture,  de  billard,  salons,  cham- 
bres particulières,  grands  et  beaux  jardins;  vue  splendidc,  rien 
n'y  manque.  Les  prix  de  pension  sont  excessivement  modérés. 

Le  département  de  l'Isère  s'est  imposé  des  sacrifices  constants 
pour  fournir  à  l'asile  de  Saint-Robert  les  moyens  d'améliorer 
prom*essivement  ses  services.  Il  y  a  peu  d'années  enr.ore  qu'il  a 
élt*vé  le  prix  de  journée  des  malades  qu'il  y  enlretienl,  en  vue  des 
nouvelles  constructions,  rendues  nécessaires  f)ar  Taccroissenient 
du  nombre  des  aliénés.  —  Les  nouveaux  pavillons  ont  élé  établis 
sur  les  plans  de  M.  Riondel,  architecte,  et  sur  les  indications  de 
M.  le  D'  Dufour,  médecin  en  chef,  lis  constituent  des  types 
parfaits   de  constructions  hospitalières. 

M.  le  D'  Dufour   est,   en   effet,    non  seulement   un    spécialiste 

didtingué,  mais   encore   un    hygiéniste    consonnné.    Aucun»?  des 

innovations  de  l'hygiène    ne  lui    est    étrangère    et    il   a  réussi  à 

•ioimer,  aux   plans  qu'il    a   inspirés,    tout  c»»  <jui  peut  assurer   la 

salubrité  des    habitations  collectives,    chaulfagi'    l»ien    entendu, 

va^te  aération,  soins  minutieux  de  tous  les  détails,  en    vu«^  do  la 

spécialisation   de  ces    habitations.   Sous    tous    les    rapports    ces 

nouvelles  constructions  sont  excessivement  l)i<»n  comprises.    Kllcs 

marquent  un  progrès  très  réel  sur  les  anciennes. 

La  cuisine  de  rétablissement   forme  un  pavillon  isolé,  entre  les 

nouveaux  bâtiments.  On  y  remarque,  ainsi  qu'à  la  buanderie,  un 

^\^lèule   ingénieux     et    très    hygiénique  pour    lévaporalion  des 

Imée-.  La  cuisson  des  aliments  y  est  faite  à  la  vapeur. 
M.  le  D'  Dufour,  qui  e>i  Dauphinois,  a   suicé<ié  au  D'  (lorlyl  en 

•lualilé  de  médecin  en  chef  de  l'agile  Saint-Robert,  il  y  a  bientôt 

neuf  ans.  (l'est  à  son  initiative  et  aux  indications   formulées  dan.^ 
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ses  rapports  que  l'on  doit  les  dernières  améliorations  réalisées 
parladministralinn  de  cet  établissemeut. 

Grâce  à  une  surveillance  bien  enlendiie,  réglée  par  le  médecin 
en  cher  el  à  un  traitement  individuel  quotidien,  minutieusement 
suivi,  l'agitation  n'existe  presque  plus  à  Saint-Robert,  où  les 
moyens  de  contrainte  sont  à  peu  près  nuls.  On  voit,  en  visitant 
cet  asile,  qiie  la  direction  médicale,  paternelle  et  affectueuse  qui 
y  eiisle,  produit  d'excellents  résultats.  La  persuasion,  les  [soins 
assidus,  les  bons  procédés  y  sont  en  effet  les  moyens  d'action  du 
médecin  en  chef  et  du  personnel  placé  sous  ses  ordres. 

Le  médecin  en  chef  veille  sur  tout  ce  qui  a  trait  â  la  direction 
personnelle  des  malades  ain!si  qu'a  la  propreté  des  quartiers,  qui 
sont  d'ailleurs  admirablenieut  bien  tenus. 

Le  D'  Dufour,  qui  est  un  esprit  innovateur,  a  introduit  certaines 
améliorations  à  Saint-Robert,  qui  ne  peuvent  avoir  qu'un  excel- 
lent résultat  pour  les  malades.  Il  a  supprimé  la  douche  de 
répression,  provoqué  la  constitution  d'un  orphéon,  de  concerts 
el  de  spectacles,  fait  créer  une  salle  d'étude,  où  les  aliénés,  non 
occupés  aux  travaux  manuels,  peuvent  tout  à  l'aise  se  livrer  à  un 
travail  intellectuel  quelconque  et  où  il  est  fait  des  lectures  en 
.  L'asile  compte  une  superficie  de  *3  hectares,  en  grande 
culture,  el  possède  une  colonie  agricole  annexe,  de 
■    '    :   sont  employés  sur  la 


médei 


chef. 


Les  fonctions  de  directeur  cl  de  médecin  en  chef,  primitivement 
réunies,  ont  été  divisées  en  1867.  Le  service  ad  ni  inislratif  est  confié 
à  M.  Pinot,  directeur,  assi&lé  d'un  receveur  el  d'un  économe  res- 
ponsables et  d'un  secrétaire.  Le  service  médical  comprend  un 
médecin  en  chef,  un  médecin  suppléant  et  deux  élèves  internes. 

Nous  avons  visité  cet  asile  dans  ses  principales  parties.  Chaque 
chef  de  service  y  a  marqué  son  passage,  après  le  docteur  lEvrat, 
par  des  améliorations  importantes.  Le  site  où  il  est  placé  eal 
un  des  plus  beaux  du  Dauphîné,  l'ensemble  de  ses  constructions 
isolées  entre  elles,  au  milieu  des  plantations  variées  et  de  jardins 
bien  entretenus,  donne  à  l'établissement  de  Saint-Robert  un 
cachet  tout  particulièrement  favorable. 

Après  s'èlre  apitoyé  sur  la  triste  destinée  des  malheureux  qu'il 
renferme,  dont  le  plus  grand  nombre,  bëlasl  sont  incurables,  le 
visiteur  s'en  va  avec  cette  beureuse  impression,  que  le  départe- 
ment de  l'Isère  n'a  poiul  fait  de  saurilices  inutiles  et  qu'il 
possède  à  Saint-Robert  un  asile  modèle,  qui  lui  fait  le  plus  grand 
honneur,  {les  Alpes  repuilkaines  de  Gap,  3fi  nov.  183a], 
Le  féd4ieleur~géyiiHt,  Bourheville, 
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CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  A  PROPOS  D  UN  CAS  D  ALIÉNA- 
TION MENTALE  LNTIMEMENT  LIÉE  A  UN  ABCÈS  SOUVRANT 
PAR  L'OREILLE  EXTERNE  GAUCHE  ET  RECONNAISSANT 
COMME  INFLUENCE  PATHOGÉNIQUE  IMPORTANTE  UNE 
FIÈVRE  SAISONNIÈRE  ; 

Par  le  D'  A.  MAIRfiT,  agrégé. 


Il  y  a  quelque  quatre  ans,  j'observais  un  cas  d'alié- 
natioQ  mentale  qui  me  frappa  à  diffëreuts  points  de 
vue:  par  la  modalité  revêtue  par  la  maladie,  qui  avait 
débuté  avec  Taspect  de  la  paralysie  générale  et  dont  la 
terminaison  heureuse  ressemblait  plutôt  à  la  terminai- 
son d'une  manie;  par  les  rapports  qui  existaient,  dans 
ce  cas,  entre  la  marche  et  la  terminaison  de  la  folie  et 
•a  marche  et  la  terminaison  d'un  abcès  qui  s'ouvrit  par 
l'oreille  externe  gauche  ;  par  l'influence  pathogénique 
eafiQ  qu'avait  eue,  dans  la  réalisation  de  l'aliénation 
mentale,  une  fièvre  saisonnière,  cause  qui  ne  figure 
pas  jusqu'à  présent  dans  Tétiologie  de  la  folie. 

A  quoi  attribuer  cette  modalité  particulière  de  la 
maladie  mentale  ?  Etions-nous  en  présence  d'un  cas  de 
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foliecongestive  ou  paralytique  de  M.  Baillarger?  Quelle 
était  la  nature  des  rapports  qui  existaient  chez  notre 
malade  entre  cet  abcès  ouvert  par  l'oreille  et  Taliéna- 
tion  mentale;  y  avait-il  entre  eux  une  relation  de 
cause  à  effet?  Des  recherches  récentes  ne  démontrent- 
elles  pas,  en  effet,  que  les  lésions  inflammatoires  de  l'ap- 
pareil auditif  peuvent  donner  lieu  à  la  folie  ?  Comment 
enfin  avait  a^î  la  fièvre  saisonnière  pour  produire  l'a- 
liénation mentale? 

C'étaient  là  tout  autant  de  questions  que  soulevait 
cette  observation,  questions  intéressantes,  on  le  voit, 
toutes  d'actualité,  que  nous  permettait  de  résoudre 
une  étude  attentive,  et  dont  la  solution  transportée 
dans  le  domaine  scientifique  pouvait,  comme  nous  le 
verrons,  servir  à  élucider  certains  points  en  litige.  Si 
nous  avons  retardé  jusqu'à  présent  la  publication  de 
ce  fait  et  des  déductions  qui  en  découlent,  c'est  qu'un 
élément  d'appréciation  nous  était  nécessaire  ;  il  fallait 
qu'un  temps  suffisant  se  fCtl  écoulé  depuis  la  guérison 
de  la  maladie  :  cet  élément,  nous  le  possédons  actuel- 
lement. 
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teuce  d'une  paralysie  générale  au  début  ;  cependant  quelques 
signes  se  rattachant  à  Thabitus  extérieur  du  malade  nous  font 
réserver  le  diagnostic. 

Comment  s*est  développée  et  à  quelles  causes  rattacher 
laliénation  mentale  que  nous  constatons  chez  B...  ?  Voici  ce 
qae  nous  apprennent  à  ce  sujet  les  renseignements  que  nous 
avons  pu  recueillir  auprès  des  parents,  des  amis  du  malade,  et 
du  malade  lui-même  une  fois  guéri. 

Le  début  de  l'aliénation  mentale  remonte  à  dix-neuf  jours. 
Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  B...  gardait  le  lit  ou  la  chambre 
pour  une  maladie  fébrile,  sans  détermination  locale.  Cette  mala- 
die consécutive  à  un  refroidissement  était  caractérisée  par  un 
sentiment  de  fatigue  généralisée,  des  douleurs  lombaires,  des 
sensations  de  froid  et  de  chaud,  une  pesanteur  de  tète,  la  perte 
de  Tappétit,  bref,  par  tous  les  symptômes  ordinaires  delà  fièvre 
catarrhale,  si  fréquente  dans  notre  région  méditerranéenne, 
surtout  àcette époque  de  l'année.  La  nature  de  cette  fièvre  nous 
fat  d'ailleurs  confirmée  par  le  médecin  traitant  lui-môme.  B..., 
disons-nous,  était  depuis  quatre  ou  cinqjours,  sous  l'influence 
de  cette  fièvre,  lorsqu'on  vint  lui  annoncer  que  son  beau-frère 
avait  une  discussion  avec  des  voisins  et  allait  se  battre.  Immé- 
diatement il  se  lève,  court  dans  la  rue,  veut  se  jeter  sur  les 
adversaires  de  son  beau-frère,  mais  ses  amis  l'entourent  et  le 
ramènent  chez  lui,  sans  qu^aucun  coup  ait  été  échangé  de  part 
et  d'autre.  B...  se  plaint  vivement  alors  qu'on  ne  l'ait  pas 
laissé  se  venger;  on  lui  a  fait  mal,  dit-il,  en  le  retenant. 

Les  jours  suivants,  B...  reprend  son  travail  de  cultivateur, 
mais  il  n'a  pas  son  entrain  habituel  ;  il  est  sans  courage,  sans 
force  ;  il  est  rêveur  ;  la  nuit  il  a  des  insomnies.  Parfois  il  parle 
seul.  Dix  jours  après  la  discussion  que  nous  venons  de  rappe- 
ler, B. . .  commence  à  délirer  nettement;  il  prononce  des  paroles 
incohérentes,  arrête  les  gens  qu'il  rencontre  pour  leur  deman- 
der des  renseignements  sur  les  choses  les  plus  insignifiantes  et 
les  plus  dissemblables.  Puis  apparaissent  des  idées  de  peur, 
alternant  avec  des  idées  de  vengeance,  et  s'accompagnant 
d'une  hyperesthésie auditive  très  marquée;  le  moindre  bruit 
fait  tressaillir  le  malade.  Le  quinzième  jour,  dans  le  courant 
de  la  nuit,  éclate  un  violent  accès  d'agitation  ;  B...  s'imagine 
qu'on  va  mettre  le  feu  à  sa  maison,  qu'on  veut  l'empoisonner, 
le  tuer,  que  nous  sommes  en  pleine  révolution.  L'agitation  est 
tellement  intense  qu'on  est  obligé  de  rattacher  sur  son  lit;  elle 


133  PATHO[J>aiB   HENTALK. 

alterne  d'abord  avec  quelques  moments  de  calme,  puis  elle 
devient  continue,  et  c'est  dans  cet  état  que  B...  est  conduit  à 
l'Asile. 

L'accès  d'aliénation  mentale  au  développement  duquel  nous 
venons  d'as^sister  est  le  premier  qu'ait  eu  B..,  et  rien  dam  les 
antécédents  personnels  et  héréditaires  de  celui-ci  ne  le  faisait 
prévoir.  B...  est  d'une  intelligence  au  dessus  de  la  moyenne, 
sou  jugement  est  sain  et  droit  ;  il  a  toujours  mené  une  vie 
régulière  et  n'a  jamais  fait  d'excès  d'aucune  sorte.  Il  est  culti- 
vateur et  jouit  d'une  assez  large  aisance. 

Il  n'apas  eu  de  convulsions  étautjeune, étonne  irouveànoter 
cliez  lui  comme  maladie  qu'une  diarrhée  qu'il  a  contractée  au 
stirvice,  où  il  est  resté  quatre  ans,  diarrhée  qui  n'a  duré  que 
quelques  jours  et  a  été  sans  aucune  suite.  Il  n'a  jamais  eu  ni 
rhumatisme,  ni  maladie  diathésique.  C'est  un  homme  forte- 
ment charpenté,  bien  proportionné,  à  développement  criuicn 
n'offrantrieDdcparticulior,  d'uuc  taille  uu-dcssusdcla  moyenne, 
d'une  constitution  vigoureuse,  et  sur  lequel  l'hérédité  pèse  peu, 
ainsi  que  le  prouvent  les  renseignements  suivants  : 

lUaKDiTÉ.  —  CàU  pats'-nel.  —  Grand-père  mort  à  soiiante- 
cinq  ans  d'une  maladie  incounue,  mais  ne  se  rattachant  pas 
au  système  nerveux  ;  —  grand'inère  morte  à  soixante-dix  ans 
d'une  maladie  inconnue,  était  nerveuse;  —  père,  soixante  ans, 
cultivateur,  se  porte  bien,  intelligence  moyenne. 

Cinq  oncles  ou  tantes.  Le  1",  mort  à  soixante- quatre  ans,  n'a 
pu  se  consoler,  parait-il,  delà  mort  de  sa  femme  ;  le  3*  est  mort 
à  soixante  ans  à  la  suite  d'un  accident  ;  le  3'  a  soixante-quinie 
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Tel  est  le  développement,  tels  sont  les  causes  et  le  début 
de  Taliénation  mentale  de  B...  Voyons  maintenant  la  marche 
et  le  mode  de  terminaison  de  celle-ci. 

L*agitation  du  début  diminue  bientôt,  disparait  même  pour 
faire  place  à  un  état  d^affaissement  très  marqué.  B...  mange 
peu  et  cherche  constamment  à  se  coucher.  Le  7  mars,  on  le 
fait  monter  à  TinTirmerie  ou  il  reste  trois  jours.  A  part  un 
léger  embarras  gastrique,  Texamen  des  différents  organes  ne 
révèle  rien  de  particulier,  la  tête  n*est  pas  chaude,  la  tempé- 
rature axillaire  ne  dépasse  pas  la  normale  le  matin,  le  premier 
soir,  elle  atteint  38^^^  ;  le  pouls  est  lent  ;  il  bat  de  50  à  60 
pulsations  par  minute. 

A  bout  de  trois  jours,  Taffaiblissement  disparait,  et  Tagita- 
tion  revient.  L'attention  ne  peut  être  fixée  ;  Tintelligence  est 
toujours  très  embrouillée  ;  la  mémoire  est  obtuse  ;  c'est  à 
peine  si  le  malade  sait  le  nom  de  la  ville  où  il  se  trouve,  et 
cependant  son  visage  exprime  Tintelligence.  Il  existe  une 
hyperesthésie  auditive  très  marquée;  le  plus  léger  bruit  pro- 
voque Tattentiôn  du  malade,  qui  se  plaint  en  outre  d'un  batte- 
ment continu  au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche,  batte- 
ment qu'il  compare  au  mouvement  du  balancier  d'une 
pendule.  Cet  homme  mange  aujourd'hui  régulièrement,  aussi 
l'état  physique  s'est-il  amélioré  ;  la  sécheresse  des  lèvres  et  la 
fuliginosité  des  narines  ont  disparu,  le  teint  toutefois  reste 
encore  rouge  et  légèrement  teinté  de  jaune;  les  tremblements 
des  doigts  persistent. 

On  ne  trouve  chez  B...  aucune  lésion  organique;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  réguliers  et  n'offrent  pas  de  bruits  anor- 
maux, rien  du  côté  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate;  la  langue 
est  bonne;  il  existe  de  la  constipation. 

.\  la  fin  du  mois  de  mars,  l'affaissement  l'emporte  sur  l'agi- 
tation, et  cet  affaissement  est  si  marqué  que  B...  urine  souvent 
sous  lui.  Toutefois,  l'alimentation  se  continue  régulièrement, 
et  la  santé  physique  s'améliore  de  plus  en  plus.  Dans  la  pre- 
mière quinzaine  d'avril,  toute  trace  d'adynamie  a  disparu;  il 
en  est  de  même  des  tremblements  des  mains,  et,  quand  à  ce 
moment-là,  l'affaissement  cesse  pour  faire  place  à  un  nouvel 
accès  d'agitation,  le  caractère  maniaque  de  la  maladie  s'affirme, 
l'intelligence  reste  cependant  plus  embrouillée,  qu'elle  ne  l'est 
d'ordinaire  dans  la  manie  simple.  B...  se  plaint  d'une  douleur 
de  tète  violente;  il  nous  dit  que  cette  douleur  existe  depuis 
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le  début  de  sa  maladie;  il  entend  toujours  ces  battement!  an 
niveau  de  la  fosse  teraporale^uche,  et  le  moindre  bruit  aitire 
son  attention,  le  fait  même  tressaillir. 

A  partir  de  la  Qn  de  la  première  quinzaine  d'avril,  les  carac- 
tères de  l'aliénation  se  modifient  un  peu  ;  Tagiitation  et  l'affais- 
sement ne  reviennent  plus  par  périodes  comme  précédemmeol; 
ces  deux  ordres  de  phénomènes,  tout  en  persistant,  alternent 
dans  le  courant  d'une  même  journée.  Voici  ce  que  nout 
notions  à  la  date  du  14  avril  : 

«  B...,  depuis  quelques  jours  est  agité.  L'agitation  est  en- 
tretenue par  les  bruits,  les  paroles  et  les  cris  que  le  malade 
entend  autour  de  lui.  Un  autre  malade  parle-t-il  ou  crie-t-il, 
immédiatement  B...  se  met  à  son  tour  à  crier,  et,  s'aaimant 
davantage,  il  chante,  danse,  et  devient  volontiers,  agressif  ; 
certaines  expressions  le  mettent  tout  particulièrement  hors 
de  lui;  il  est  irascible  et  violent.  Sa  conversation  reste  tou- 
jours très  décousue,  l'intelligence  embrouillée  ;  l'ébranlement 
cérébral  est  évidemment  considérable.  B...  se  rend  compte  1 
certains  moments  de  son  état,  et  alors  il  se  met  &  pleurer 
(I  parce  qu'il  est  fou  »,  dit-il.  A  ces  phénomènes  d'agitation 
succèdent,  dans  le  courant  d'une  même  journée,  des  périodes 
d'affaissement  ou  mieux  de  somnolence;  pendant  ces  périodes, 
en  effet,  B...  dort,  et  on  peut  voir  ainsi  dans  les  vingt-quatre 
heures  se  succéder  plusieurs  fois  ces  curieuses  alternatives 
d'agitation  et  de  somnolence.  » 

En  même  temps  que  se  produisent  les  modifications  que 
nous  venons  Je  ruppeter,  nous  notons  le  11  avril,  l'apparition, 
au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche,  d'une  tuméfaction  de 
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tuméfaction  périphérique.  En  même  temps,  les  troubles  psy- 
chiques s*atténuent  rapidement,  Tagitation  disparaît,  et  bien- 
tôt le  malade  ne  conserve  plus  qu*un  certain  degré  de  torpeur 
intellectuelle  et  somatique.  Cette  torpeur  était  assez  marquée 
pour  faire  craindre  une  rechute,  aussi  garde-t-on  pendant 
près  de  deux  mois  encore  le  malade  en  observation  ;  à  ce  mo- 
ment, la  guérison  est  entière  et  complète. 

Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  quatre  ans,  la  santé  physique 
et  mentale  de  B...  ne  s'est  pas  démentie;  cet  homme  a  repris 
absolument  son  équilibre  intellectuel,  et  Taccès  d'aliénation 
mentale  qu'il  a  eue  semble  avoir  été  un  simple  accident. 

En  résumé,  pendantle  coursd'une  fièvre  saisonnière, 
et  consécutivement  à  une  émotion  morale  assez  vive, 
mais  peu  profonde,  chez  un  homme  adulte,  sans  pré- 
disposition acquise,  et  sur  lequel  pèse  une  hérédité 
cérébrale  peu  marquée,  et  plus  particulièrement  carac- 
térisée par  des  troubles  organiques  du  cerveau  limités, 
apparaît  un  accès  d'aliénation  mentale  qui  se  traduit 
dans  les  premiers  temps  par  des  périodes  d'agitation 
riolente  alternant  avec  des  périodes  de  torpeur,  et  par 
un  ensemble  de  symptômes  psychiques  et  somatiques 
qui  rappellent  ceux  qu'on  rencontre  dans  la  paralysie 
générale.  Puis,  les  symptômes  somatiques  disparaissent 
et,  à  part  un  état  d'obnubilition  intellectuelle  plus  con- 
sidérable que  celui  qui  existe  généralement  dans  la 
manie,  la  folie  revêt  assez  bien  la  physionomie  de  cette 
dernière  maladie,  conservant  toutefois  un  cachet  par- 
ticulier que  lui  impriment  des  alternatives  d'agitation 
et  de  somnolence  qui  reviennent  plusieurs  fois  dans  le 
courant  d'une  même  journée.  Pendant  le  cours  delalié- 
nation  mentale,  apparaît  à  l'extérieur,  au  pourtour  de 
I  oreille  gauche,  un  empâtement  inflammatoire  qui 
augmente  peu  à  peu,  laisse  intact  le  sens  de  l'ouïe,  et 
aboutit  à   la   formation  d'un   abcès  qui    s'ouvre  par 
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l'oreille  externe.  Corrélativement,  les  troublescérébraux 
s'attéaueiit  et  disparaissent;  seul,  un  état  de  torpeur 
intellectuelle  et  somalique  persiste  pendant  quelque 
temps. 

La  guérisonse  maintient  depuis  quatre  ans,  et  tout, 
depuis  lors,  dans  Tétat  psychique  de  B...,  semble  indi- 
quer que  l'aliénation  nieutale  n'a  été  chez  lui  qu'un 
accident. 

Cette  exposition  descriptive  terminée,  envisageons 
de  plus  près  l'observation  de  B...,  cherchons  à  nous 
rendre  compte  de  la  nature  de  l'aliénation  mentale  et, 
pour  cela,  étudions  le  mode  de  développement  et  les 
causes  de  celle-ci. 

Tout  d'abord,  existe-t-il  chez  notre  malade  une  rela- 
tion de  cause  à  effet,  entre  les  lésions  înllammatoires 
qui  ont  abouti  à  la  formation  de  l'abcès  qui  s'est 
ouvert  par  l'oreille  gauche  et  le  développement  de 
l'aliénation  mentale?  C'est  là  une  première  question 
qui  s'impose  d'une  manière  générale,  par  ce  que  nous 
savons  de  l'inlluence  que  peuvent  exercer  les  lésions 
inflammatoires  de   l'oreille  sur  le  développement  de 
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de  rhyperesihésie  auditive  et  par  ce  sentiment  de  bat- 
tement au  niveau  de  la  région  temporale  que  le  malade 
compare  aux  battements  du  balancier  d'une  pendule. 
Par  suite,  s'il  existe  chez  B...  un  rapport  entre  les 
lésions  inflammatoires  périphériques  et  l'aliénation 
mentale,  cela  ne  peut  être  un  rapport  de  cause  à 
effet,  puisque  cette  aliénation  et  ces  lésions  sont  de 
même  âge. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  des  troubles 
cérébraux  qu'a  présentés  B... 

C'est  à  la  suite  d'une  émotion  morale  que  s'est  ma- 
nifestée l'aliénation  mentale  de  B...,  et  tout  démontre 
que,  dans  ce  cas,  il  existe  une  relation  de  cause  à  cfTet 
entre  cette  émotion  et  le  développement  de  la  folie. 
Mais  jusqu'où  va  l'influence  pathogéuique  de  cette 
cause? 

Sans  nier  l'importance  étiologique  des  causes  morales 
dans  la  production  de  l'aliénation  mentale  envisagée 
d'une  manière  générale,  je  crois  être  d'accord  avec  la 
grande  majorité  des  médecins  habitués  à  l'étude  des 
maladies  mentales,  en  admettant  que  certaines  condi- 
tions sont  nécessaires  pour  que  ces  causes  aboutissent 
à  la  réalisation  de  la   maladie.  Elles  sont  rarement 
suffisantes  pour  produire  par   elles  seules  la  folie;  il 
faut  pour  cela  qu'elles  soient  ou  excessivement  intenses 
ou  longtemps  continuées,  et  môme  alors  existent  géné- 
ralement des  troubles  physiques  et    plus   particulière- 
ment des  troubles  de  la  nutrition  qui  aident  leur  action 
étiologique.  Le  plus  souvent,  lorsque  ces  causes  sont 
suivies  d'aliénation  mentale  ;  ou  bien  elles  trouvent 
un  terrain  cérébral  tout  préparé  pour  Téclosion  de  la 
maladie,  et  cela,  soit  par  une  hérédité  puissante,  soit 
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pour  tout  autre  cause,  l'iutoxication  alcoolique  par 
exemple  ;  ou  bien,  elles  s'appliquent  sur  un  individu 
atteint  dans  sa  santé  physique;  c'est  ainsi  qu'on  peut 
voir  la  Tolie  éclater,  à  la  suite  d'une  émotion  morale, 
chez  une  femme  en  couches,  ou  encore  pendant  le 
cours  ou  à  ta  fin  d'une  maladie  aiguêj  comme  la  fièn« 
typhoïde,  le  rhumatisme,  etc. 

Dans  le  cas  de  B...,  la  cause  morale  à  la  suite  de 
laquelle  s'est  développée  la  maladie  a  été  passagère, 
et  de  peu  d'importance,  une  simple  querelle.  Aussi, 
pour  avoir  produit  sur  les  cellules  cérébrales  un  ébran- 
lement sufiisant  pour  aboutir  à  la  folie,  cette  cause 
a-t-tille  dû  être  puissamment  aidée. 

Et  cependant,  le  terrain  cérébralsur  lequel  elle  agis- 
sait était  peu  prédisposé  à  la  réalisation  de  la  folie; 
l'hérédité  qui  pèse  sur  B...  est  de  peu  d'importance, 
ainsi  qu'on  peuts'en convaincre  par  les  faits  consignés 
sous  ce  titre,  et  rien  dans  les  antécédents  physiolo- 
giques et  pathologiques  de  ce  malade  n'indique  une 
prédisposition  acquise.  La  manière  d'être  intellectuelle 
et  moralede  B...  éloigne  même  de  toute  idée  de  pré- 
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I  fièvre  catarrhale  si  fréqueate  sur  notre  littoral  mé- 
iterranéen.  Cette  fièvre  que  caractérise  priDcipalement 
élément  fluxion,  et  qui,  sous  ce  rapport,  a  une  très 
;rande  ressemblance  avec  la  fièvre  rhumatismale,  exis- 
ait  chez  B...  sans  détermination  locale. 

Mais  constater  l'existence  de  cette  fièvre  au  moment 
le  l'application  de  la  cause  émotion  morale^  constater 
nème  Fabsence  de  toute  autre  cause  susceptible  d'ex- 
[^liquer  chez  notre  malade  la  production  de  la  folie,  ne 
mffit  pas  pour  nous  permettre  d'établir   une  relation 
de  cause  à  effet  entre  cette  fièvre  et  la  réalisation  de 
l'aliénation  mentale.  Si  certaines  maladies  aiguës,    le 
rhumatisme^  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  etc. ,  etc. , 
sont  aujourd'hui  communément  regardées  comme  pou- 
vant être  des  causes  de  folie,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  fièvres  saisonnières  ;  qu'on  désigne  ces  fièvres  sous 
les  noms  de  fièvre  éphémère,  de  fièvre  catarrhale,  de 
fièvre  gastrique,  etc.,  peu  m'importe.  Aussi,  pour  que 
nous  puissions  dire  que,  chez  B...,  l'état  fébrile  dont 
il  était  atteint  a  joué  un  rôle  dans  le  développement  de 
raliéoation  mentale,  devons-nous  démontrer  directe- 
ment ce   rôle.  Dans  ce  cas,  cette  démonstration  est 
chose  facile  et  ressort  nettement  de  l'étude  des   rap- 
ports qui  existent  entre  révolution  des  troubles  céré- 
braux et  révolution  des  lésions  inflammatoires  qui  ont 
abouti  à  l'abcès  ouvert  par  l'oreille. 

Nous  avons  vu  ces  troubles  et  ces  lésions  apparaître 
et  disparaître  eu  même  temps;  et  si  nous  les  étudions 
comparativement  dans  leur  marche,  nous  voyous  le 
développement  de  la  tuméfaction  extérieure  coïncider 
avec  une  modification  dans  la  modalité  de  l'aliénation 
mentale.  C'est  alors  qu'apparaissent  en  effet  ces  alter- 
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natives  quotidiennes  d'agitation  et  de  somnolence  que 
nous  avons  signalées. 

Une  relation  aussi  intime  dans  le  développement, 
l'apparition,  la  marche  et  la  terminaison  prouve  qu'il 
y  a  plus  qu'une  coïncidence  entre  les  lésions  inflam- 
matoires périphériques  et  les  ti-oubles  psychiques  qui 
existent  chez  B...;  elle  prouve  jusqu'à  l'évidence  une 
commune  origine  et  une  commune  nature.  Si  ces 
troubles  ont  rapidement  disparu  à  la  suite  de  l'ouver- 
ture de  l'abcès  qui  met  Rn  à  ces  lésions,  c'est  que  cet 
abcès  est  la  terminaison  du  travail  pathologique  qui 
tenait  en  même  temps  sous  sa  dépendance  l'aliénatiou 
mentale  et  l'inflammation  périphérique.  Or,  on  ne 
peut  attribuer  cette  dernière  qu'à  une  cause  physique, 
et  comme  elle  n'est  apparue  chez  B...,  qu'à  la  suite 
de  l'application  de  la  cause  morale,  à  laquelle  son 
développement  est  aussi  intimement  lié  que  celui  de 
l'aliénation  mentale,  cette  cause  ne  peut  l'avoir  pro- 
duite qu'en  provoquant  un  mouvement  fluxiunnaire  ou 
congestif  que  peut  seul  expliquer,  mais  qu'explique 
parfaitement,  —  car  ici  nous  n'avons  plus  les  mêmes 
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dans  la  réalisation  de  raliénation  mentale.  La  cause 
émotion  morale  a  agi,  en  attirant  et  en  fixant  du  côté 
de  l'extrémité  céphalique  l'élément  fiuxion  qui  est 
un  des  éléments  constitutifs  de  cette  fièvre  et  qui  était 
resté  jusqu'alors  sans  détermination  locale. 

Ainsi  se  trouve  encore  démontrée,  par  la  même  obser- 
vation directe  et  d'une  manière  non  moins  indubitable, 
la  nature  des  rapports  qui  ont  existé  chez  B...  entre 
les  lésions  inflammatoires  périphériques  et  l'aliénation 
mentale;  ces  lésions  ne  sont  pas  la  cause  de  la  folie, 
elles  sont  de  même  âge  que  celle-ci,  ont  la  même  ori- 
gine et  sont  de  même  nature.  Et,  comme  conséquence 
de  ces  rapports  pathogéniques  entre  les  lésions  et  l'alié- 
nation mentale,  la  nature  du  travail  qui  tient  cette  der- 
nière sous  sa  dépendance  se  trouve,  elle  aussi,  démon- 
trée; ce  travail  est  de  nature  inflammatoire. 

La  nature  de  ce  travail  nous  étant  connue,  la  moda- 
lité qu'a  revêtue  chez  B...  l'aliénation  mentale  pen- 
dant assez  longtemps,  modalité  qui  rappelait  celle  de 
la  paralysie  générale  à  son  début,  s'explique  aisé- 
ment; cette  modalité  nous  permet  même,  eu  jugeant 
par  analogie,  avec  ce  que  nous  savons  du  siège  des 
lésions  dans  la  paralysie  générale^  de  dire  que,  chez 
notre  malade,  le  travail  inflammatoire  a  porté  en  même 
temps  sur  les  méninges  et  sur  le  cerveau,  réalisant 
ainsi  une  méniugo-eucéphalite.  Mais  la  marche  de 
cette  maladie  nous  montre  que  cette  méningo-encé- 
phalite  n'a  pas  parcouru  ses  périodes  ordinaires  ;  elle 
n*est  pas  arrivée  jusqu'à  la  désorganisation  de  la  subs- 
tance nerveuse,  elle  est  restée  à  sa  période  d'irritation 
et  a  rétrocédé  ensuite, ainsi  que  le  prouve  la  marche  sui- 
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vie  pur  les  troubles  cérébraux.  Les  troubles  somalîques 
disparaissent  eu  effet,  la  maladie  revôt  le  caractère 
maoiaque,  el  seul  uQétatd'oboubilation  intellectuelle 
plus  cousidérable  que  celui  qu'où  rencontre  dans  la 
maoie  ordinaire,  et  qui  se  continue  pendant  quelque 
temps  encore,  sous  forme  de  torpeur  intellectuelle  el 
somatique,  alors  que  les  idées  délirantes  ont  disparu, 
indique  que  la  cellule  cérébrale  a  été  plus  profondé- 
ment atteinte  qu'elle  ne  l'est  généralement  dans  la 
manie  simple.  D'ailleurs,  l'étude  comparalivu  entre  la 
marche  de  l'aliénation  mentale  et  celle  des  lésions 
inflammatoires  périphériques  nous  rend  parfaitement 
compte  de  l'évolution  qu'a  suivi  le  travail  cérébral. 
D'abord  plus  généralisé,  ainsi  que  l'indique  la  physio- 
nomie clinique  de  l'aliénation  mentale,  i)  se  localise 
davautageau  moment  où  se  forme  l'abcès  périphérique 
au  niveau  duquel  semble secondenser  l'inflammation; 
la  maladie  revêt  alors  le  caractère  maniaque  et  à  ce 
moment  apparaisseut  ces  alteroatives  quotidiennes 
d'agitation  el  de  dépression  daus  lesquelles  l'élément 
cougestif  joue  un  plus  grand  rôle  que  l'élément  irri- 
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dégagent  de  Tobservation  de  B....  Ces  faits,  que  nous 
connaissons  maintenant  en  eux*mêmes,  méritent  d'être 
étudiés  séparément;  ils  se  prêtent  à  différentes  consi- 
dérations et  renferment  des  enseignements  utiles. 

A.  V aliénation  mentale  de  B...  est  de  nature  inflam- 
matoire; elle  se  rattache  à  une  méningo-encéphalite  qui 
a  évolué  vers  la  guérison. 

La  nature  inflammatoire  du  travail  pathologique 
qui  tenait  sous  sa  dépendance  les  troubles  cérébraux 
qui  existent  chez  B...,  s'est  imposée  à  nous  par 
Tétude  du  mode  de  développement  pathogénique  de 
ces  troubles.  Ce  n'est  qu'une  fois  la  nature  inflamma- 
toire de  ce  travail  démontrée,  que  nous  avons  invo- 
qué la  physionomie  revêtue  à  un  certain  moment  par 
la  maladie  mentale,  laquelle  avait  l'apparence  de  la 
paralysie  générale,  pour  établir  la  modalité  de  ce  tra- 
vail, c'est-à-dire  l'existence  d'une  méningo-eucépha- 
lite.  C'est  qu'eu  effet,  depuis  les  travaux  de  M.  Bail- 
lai^r  *,  il  ne  suffit  plus,  pour  qu'une  maladie  cérébrale 
puisse  être  rattachée  à  une  méningo-encéphalite, 
qu'elle  revête  le  masque  ordinaire  de  la  paralysie  géné- 
rale, une  vésanie  simple  a  laquelle  se  surajoutent  des 
troubles  circulatoires  pouvant,  d'après  ce  savant 
maître,  simuler  cette  paralysie,  M.  Baillargeradonué, 
on  le  sait,  aux  faits  de  cet  ordre  le  nom  de  folie  para- 
lytique. 


•  Baillarger.  —  Sur  la  théorie  de  la  paralysie  générale,  —  De  la  folie 
paralytique  et  de  la  démence  paralytique^  considérées  comme  deux  mala- 
dies distinctes.  {Annales  médico  psychologiques ^  janvier,  mars,  juillet, 
et  novembre  1883.) 
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Chez  B...J  ce  o'est  doue  pas  à  uoe  folie  paralytique, 
telle  que  le  comprend  M.  Baillarger,  que  nous  avons 
eu  affaire,  mais  à  uue  véritable  méuin^o-encéphalite. 
Kt  cependant,  par  révolution  qu'a  suivie  dans  ce  cas 
la  maladie,  nous  n'aurions  pas  dû  avoir  d'bésilaliou, 
si  nous  eu  croyons,  du  moins,  uu  des  arguments  que 
Tait  valoir  M.  Baillarger  eu  faveur  de  l'exislence  de 
'entité  morbide  qu'il  cherche  à  établir.  Cet  argument 
e&t  relatif  aux  cas  de  guérisoii  de  paralysie  générale 
rapportés  par  les  auteurs.  Pourréminentaliéniste,  la 
paralysie  générale  ne  peut  guérir;  il  ne  comprend  pas 
la  rôlrocession  de  la  méniiigo-eiicéphalite,  qui  est 
pour  lui  la  caractéristique  aiiatoriiique  de  cette  mala- 
die; les  faits  de  guérison  de  paralysie  générale  rap- 
portés par  les  auteurs  sont  des  cas  de  fausses  para- 
lysies générales,  ce  sont  des  cas  de  folie  paraly- 
tique. 

L'observation  de  B...,  dans  laquelle  nousavons  pu 
établir,  d'une  manière  si  précise,  l'existence  d'une 
méiiingo-eucéphalile,  qui  «  parfaitement  guéri,  doit 
nous  mettre  en  garde  contre  ce  qu'a  de  trop  absolu 
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B.  L'aliénation  mentale  deB...  se  lie  intimement  dans 
son  développement,  sa  marche  et  sa  terminaison  à 
des  lésions  inflammatoires  aboutissant  à  un  abcès  ouvert 
par  r  oreille  ;  elle  reconnaît  la  même  cause  que  ces 
lésions  et  est  de  même  nature  qu'elles. 

Jusqu'à  présent,  nous  n  avons  pas  insisté  sur  le  siège 
des  lésions  périphériques  qui  ont  abouti  à  Tabcès 
ouvert  par  l'oreille  externe.  Ces  lésions,  à  en  juger 
par  la  conservation  absolue  de  Touïe,  dont  la  seule 
altération  consiste  en  une  hyperesthésie  auditive,  n'ont 
atteint  que  secondairement  l'oreille  et  sont  surtout 
limitées  au  pourtour  de  cet  organe.  D'abord  profondes, 
sans  manifestations  objectives  extérieures,  caractérisées 
seulement  au  début  par  Thyperesthésie  auditive  que 
nous  venons  de  rappeler,  et  par  cette  sensation  de 
battements  que  le  malade  compare  aux  battements  du 
balancier  d'une  pendule,  ces  lésions  n'apparaissent 
que  plus  tard  à  l'extérieur,  sous  la  forme  d'un  empâ- 
tement inflammatoire  limité  d'abord  à  la  région  tem- 
porale, s'étendent  ensuite  en  arrière  à  la  région 
pariéto-occipitale,  et  s'ouvrent  euGn  à  l'extérieur  par 
l'oreille  externe,  revêtant  ainsi,  ce  me  semble,  la 
modalité  clinique  d'un  abcès  sous-ptriostlque  de  la 
région  temporale. 

L'observation  de  B...  me  paraît,  au  point  de  vue  des 
lésions  inflammatoires  périphériques,  absolument  com- 
parable à  celle  que  le  docteur  Rhys-Wiliiam  publiait 
en  1877,  dans  le  joixva'dl  The  Lancet  \  Dauscetteder- 

*Rhys-\Villiam.— Fo/ie  associée  à  un  abcès  communiquant  avec  l'oreille 
tjauche  par  l'ouverture  de  l'abcès.  [The  Lancety  28  avril  1877,  p.  60, 
et  Gazette  m^<ijca/f,1877,p.  357.) 
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oière  observation,  on  retrouve,  comme  chez  notre 
malade,  associés  à  ces  lésions,  des  troubles  psychiques 
qui  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  que  uous 
a  présentés  B.... 

Charles  D.  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  marié,  laborieui  et 
sobre,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Trente  jour-s 
avantson  admission  à  l'hûpital,  il  était  devenu  morose,  abattu 
et  son  langage  était  incohérent.  Il  s'iinaginait  û  chaque  ins- 
tant qu'il  s'occupait  à  faire  partir  des  fusées  d'arlificc  au  châ- 
teau d'Edimbourf;.  Toute  In  jouriiL'c,  il  tempêtait  et  bln^phé- 
mait,  disant  qu'il  voyait  de."  diables  et  que  tous  ses  actes 
étaient  influencés  par  un  pouvoir  électrique.  Toutes  les  nuits, 
il  était  agité,  bruyant  et  privé  de  sommeil. 

C'est  dans  cet  élat  qu'il  entra  à  l'Iiôpiliil.  Au  bout  de  quinze 
jours,  il  était  plus  calme,  mais  demeurait  silencieux,  refusant 
de  répondre  à  aucune  question.  Au  bout  de  quinze  jours,  il 
devint  de  nouveau  excité,  geslieulani  el  s'adrassant  à  lui-même 
des  paroles  incohérentes.  La  santé  générale  était  bonne,  mais 
il  était  pi\lc  et  mai[:re.  Ceci  se  passait  en  février  1876.  En 
novembre,  on  constata  un  écoulement  purulent  abondant  par 
l'oreille  gauche.  D'après  le  malade,  cet  écoulement  remontait 
il  plusieurs  mois;  l'ouïe  ne  paraissait  pas  atteinte.  Peu  à  peu 
un  empâtement  diffus  se  déclara  au  niveau  de  l'apophyse 
mastoïdc  ;  il  envahit  bientôt  la  portion  écailleuse  du  temporal. 
Lorsqu'on  pressait  sur  celte  dernière  région,  l'écoulement 
devenait  plu?  .'Éboiidiiût.  Le  r;oiiRRmcMl  augmenta  de  jilus  i' 
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primitive  était  donc  probablement  située  en  dehors  de   la 
membrane  du  tympan. 

La  ressemblance  symptomatique  qui  existe  entre 
l'expression  du  délire  chez  D.  C.  et  l'expression  de  ce 
délire  chezB...^  me  paraît  ressortir  nettement  de  la  lec- 
ture des  observations  de  ces  deux  malades.  Je  n'insisterai 
pas  davantage  ici  sur  cette  ressemblance,  pas  plus  que 
sur  la  difTérence  qui  sépare  ces  deux  cas,  relativement 
à  la  nature  des  rapports  qui  ont  existé  entre  les  lésions 
périphériques  et  la  folie.  Chez  B...,  l'aliénation  men- 
tale et  les  lésions  périphériques  reconnaissent  une  même 
cause;  chez  D.  C,  au  contraire,  la  première  est  con- 
sécutive aux  secondes.»  Je  veux  seulement  mettre  en 
relief  l'analogie  ou  mieux  l'identité  du  travail  inflam- 
matoire périphérique  qui  ne  me  parait  différer  que  par 
deux  points  secondaires,  par  l'intensité  plus  grande 
dans  l'observation  rapportée  par  notre  confrère  anglais 
et  par  ce  fait  que^  dans  cette  dernière,  ce  travail  semble 
avoir  son  siège  principal  au  niveau  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  tandis  que,  chez  B. . . ,  ce  siège  est  au  niveau  de  la 
fosse  temporale.  Dans  les  deux  cas,  ce  travail  n'atteint 
que  secondairement  l'appareil  auditif,  ainsi  que  le 
prouve  la  conservation  de  l'ouïe. 

Ce  travail,  disons-nous,  n'atteint  que  secondairement 
l'appareil  auditif,  cependant  les  observations  de  B... 
et  de  D.  C...  peuvent  se  prêter  à  l'étude,  assez  obscure 
encore,  des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies 
de  l'oreille  et  la  folie.  Tous  les  auteurs  en  effet,  qui, 
dans  ces  dernières  années,  se  sont  occupés  de  ces  rap- 
ports, rappellent  Tobservxition  recueillie  par  le  D'Rhys- 
William,  et  s'appuient  même  avec  complaisance   sur 
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elle  pour  démontrer  l'existence  de  ces  derniers.  Envi- 
sagée à  ce  poiutdevue,  l'observation  de  B...  se  prête 
à  d'iutéressaiites  coiisidcratioas. 

Des  faits  déjà  nombreux,  dont  le  nombre  tend  chaque 
jour  à  s'accroître,  démoutrent  l'iufluence  que  peuvent 
exercer  les  lésious  de  l'oreille  sur  la  productiou de dif- 
féreulstroublespsychiques.  Ici,  par  les  tenta  lions  subjec- 
tives auxquelles  elles  donnent  lieu,  ces  lésions  sont 
le  point  de  départ  de  perversions  sensorielles  que, 
m'appuyant  sur  la  physiologie  et  la  clinique,  j'ai  dési- 
gnées ailleurs  '  sousie  nom  d'illusions  subjectives,  et  que 
quelques  auteurs  ont  étudiées  depuis  sous  le  nom 
d'hallucinations  unilatérales.  Là,  ces  lésions  pro- 
duisent des  troubles  détirants  passagers,  mais  reve- 
nant par  accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  cloigués, 
comme  dans  les  observations  rapportées  par  Gellé, 
Bouchut,  Menicre,  etc.  Ailleurs,  enfin,  elles  donnent 
naissance  à  de  véritables  aliénations  meutales. 

Mais  la  connaissance  de  l'influence  exercée  par  les 
lésions  de  l'oreille  sur  le  développement  des  troubles 
cérébraux  u'est  qu'un  côté,  le  plus  important  il  est 
,  d'une  (luoslion  plus  générale,  de  la  question  des 
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points  n'a  pas  encore  été  abordée  pour  l'aliénation 
mentale;  du  moins  elle  Ta  été  seulement  pour  l'épi- 
lepsie.  C'est,  en  effet,  en  envisageant  ainsi  le  problème 
dans  son  ensemble  que  le  D'  Ormerod'  étudie  l'épi- 
lepsie  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  de  l'oreille. 
Or,  robservatîon  de  B...,  en  nous  montrant  que,  chez 
notre  malade,  les  lésions  auriculaires  et  la  folie  ont  une 
commune  origine,  répond,  d'une  manière  on  ne  plus 
nette  et  précise,  à  une  des  questions  qui  précèdent, 
les  troubles  cérébraux  et  les  lésions  de  l'oreille  ne 
peuvent-ils  pas  reconnaître  une  même  cause  ?  Par 
suite,  cette  observation  nous  fait  envisager  le  problème 
des  rapports  entre  ces  lésions  et  ces  troubles  par  un 
côté  jusqu'ici  laissé  dans  l'ombre. 

Nous  pourrions  citer,  parmi  nos  malades,  d'autres 
faits  du  même  ordre  que  celui  de  B...,  et,  en  consul- 
tant les  ouvrages  de  médecine  mentale,  nous  en  trou- 
verions très  probablement  d'autres  qui  viendraient, 
comme  démontrer  l'unité  d'origine  chez  un  même  indi- 
vidu des  lésions  auriculaires  et  de  la  maladie  mentale  ; 
mais  nous  ne  voulons  pas  étudier  actuellement  à  fond 
ce  point  particulier,  nous  avons  voulu  seulement  le 
mettre  en  relief,  en  le  basant  sur  une  observation 
absolument  démonstrative. 

C.  L'aliénation  mentale  de  B...  reconnaît  comme 
influence  pathogénique  importante  une  fièvre  saisonnière . 

En  attribuant  dans  la  pathogénie  de  l'aliénation 
mentale  de  B...,  à  la  fièvre  saisonnière  dont  ce  ma- 

•  J.-A.  Ormerod.  —  On  EpUepsy,  in  Us  relation  to  ear  disease.    In 
Brain,  avril  1884,  p.  20. 


PATH0L00I8  MBNTALB. 


]a(le  éfail  atteint,  au  moment  de  l'application  de  la 
cause  émotion  morale,  uu  rôle  aussi  important  que 
celui  que  nous  lui  avons  attribué,  nous  n'avons  été 
inspiré  que  par  la  seule  étude  de  ce  fait,  la  science  ne 
nous  fournissant  aucun  exemple  d'une  semblable  pa- 
thogénie. Si  depuis  quelque  icmps,  on  fait  jouer  à 
quelques  maladies  aiguës  un  rôle  important  dans 
l'ctiologie  de  certains  cas  d'aliénation,  les  auteurs 
modernes  sont  absolument  muets  pour  ce  qui  con- 
cerne la  fièvre  saisonnière.  Esquirol,  lui-même,  ce 
grand  clinicien,  n'en  parle  pas.  Bien  qu'il  signale,  en 
effet,  la  fièvre  gastrique,  comme  pouvant  marquer  le 
début  de  la  manie,  il  n'attache  aucune  relation  de 
cause  à  effet  entre  cette  fièvre  et  la  folie;  pas  pins,  il 
est  vrai,  qu'entre  cette  dernière  et  la  fièvre  typhoïde, 
dont  l'influence  pathogénique  est  cependant  actuelle- 
ment bien  connue  et  admise  par  tout  le  monde.  «  Le 
plus  ordinairement,  dit  Esquirol  *,  la  manie  éclate 
sans  aucun  signe  fébrile;  mais  quelquefois  son  inva 
sion  est  marquée  par  les  symptômes  les  plus  alarmants 
Tantôt  c'est  une  congeslion  cérébrale  avec  des  convul 
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Stoll,  pour  ne  citer  que  lui,  admettait  cette  relatiou 
étiologique,  et  il  cite  dans  son  remarquable  Traité  de 
médecine  pratique  des  faits  tendant  à  démontrer  cette 
manière  de  voir.  Malheureusement,  ces  faits  sont  loin 
d'entraîner  avec  eux  la  conviction,  et  c'est  moins  sur 
leur  relation  que  sur  Tautorité  de  l'illustre  médecin 
qui  les  rapporte  qu'on  peut  se  baser  pour  admettre  la 
relation  étiologique  qu'ils  tendent  à  établir. 

Pour  fixer  le  lecteur  à  ce  sujet,  l'observation  sui- 
vante' suffira. 

Je  traitai,  il  y  a  trois  ans,  une  jeune  fille  dont  les  règles 
avaient  toujours  été  peu  abondantes,  tardives  et  d'un  sang 
trop  aqueux,  qui,  depuis  quelques  jours  déjà^  avait  un  peu  de 
fièvre,  Thumeur  fâcheuse,  des  lassitudes,  moins  d*appétit, 
qui,  contre  sa  coutume,  disait  beaucoup  de  choses  hors  de 
propos.  On  aurait  pu  prédire  une  fièvre  intermittente.  Tels 
furent  les  commeucements  de  la  maladie.  La  malade  allait  et 
venait,  mais  avec  peine. 

Enfin,  la  fièvre  et  le  délire  étant  moins  équivoques,  on  la 
confia  à  mes  soins. 

C'est  ma  mémoire  seule  qui  me  fournit  tous  ces  détails,  que 
je  ne  consignai  point  dans  mon  journal,  en  ayant  été  détourné 
alors  par  la  nmlliplicité  de  mes  affaires.  Mais  je  me  souviens 
parfaitement,  parce  que  la  maladie  eut  une  terminaison 
fâcheuse,  en  ce  que  je  ne  pus  la  guérir. 

Je  me  chargeai  donc  de  cette  malade  qui  avait  de  la  fièvre 
et  un  délire  tranquille.  Mais  après  deux  saignées  et  Tusage 
prolongé  de  doux  laxatifs,  le  délire  devint  furieux.  La  fièvre, 
qui  d'abord  n'était  pas  considérable,  parut  alors  ne  plus  avoir 
lieu;  et  si  quelque  chose  l'annonçait,  je  croyais  devoir  Tattri- 
buer  à  la  privation  continuelle  du  sommeil,  à  l'agitation,  aux 
cris  et  à  l'accélération  de  la  circulation  qu'ils  occasionnaient. 

Jugeant  donc  la  malade  sans  fièvre,  et  voyant  un  délire  con- 
tinuel, furieux,  durer  plusieurs  semaines,  j'employai  un  grand 
nombre  des  remèdes  usités  contre  la  manie,  et  môme  presque 

Sloll.  —  Traité  de  médecine  pratique,  l.  lll,  p.  157. 
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loua,  à  l'ejccption  de  l'éméto-cartbartique.  Elle  avait  déjà 
fait  usage  inutilement  des  pui^ntifs  et  même  ce  fut  alors  que 
son  délire  devint  furieux  de  doux  qu'il  était.  Ainsi,  je  n'espé- 
rais rien  du  vomitif,  puisqu'un  évacuant  beaucoup  plus  doux 
avait  si  fort  empiré  son  état. 

Neuf  semaines  passèrent  ainsi  dans  un  transport  continuel . 
On  la  transporta  alors  dans  un  autre  hôpital,  celui-ci  destiné 
aux  fous,  oii  elle  guérit,  jo  ne  sais  par  quelle  méthode.  Je 
conjecture,  d'aprfts  ce  qui  m'a  été  rapports,  qu'elle  prit  une 
ou  deux  fois  de  la  gratiole. 

Kii  présence  de  ce  mutisme  des  auteurs  modernes, 
relativement  à  l'influence  étiologique  des  fièvres  sai- 
sonnières sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale  ; 
en  présence  de  l'absence  d'obseirations  cliniques, 
suflîsamment  précises,  démontrant  la  tendance  des 
auteurs  anciens  à  admettre  celte  influence,  on  nous 
trouvera  peut-être  hardi  d'avoir  fait  jouer  à  une  fièvre 
de  cet  ordre  le  rôle  qu'on  sait  dans  la  palhogéuie  de 
raliénation  mentale  de  B...  El  si  on  songe  que  cette 
fièvre  n'a  pas  par  elle-môme,  c'est-à-dire  de  par  sa 
nature,  une  grande  tendance  aux  localisations  céré- 
brales, noire  hardiesse  paraîtra  encore  plus  graode. 
Je  sais  bien  que  la  fièvre  caUirrlialo  peut  atteindre  le 
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leur  existence.  Mais  ces  localisations  de  la  fièvre 
catarrhale  du  côté  du  cerveau  ne  se  font  que  dans 
certaines  conditions  qui  tiennent  soit  à  la  constitution 
médicale  régnante,  ou  même  peut- être  à  une  consti- 
tution épidémique  particulière,  soit  à  l'individu  lui- 
même,  et  surtout  à  son  âge  avancé;  or,  rien  de  sem- 
blable n'existait  dans  le  cas  de  B...  Et  cependant  nous 
n'avons  pas  hésité  chez  notre  malade  à  accuser  Fac- 
tion pathogénique  de  la  fièvre  saisonnière  dont  il  était 
atteint.  C'est  que,  d'une  part,  cette  influence  s'est 
affirmée  dans  ce  cas  d'une  manière  exceptionnelle, 
par  le  rapport  intime  qui  existait  entre  le  développe- 
ment des  lésions  péri-auriculaires  et  le  développement 
de  l'aliénation  mentale;  et  que,  d'autre  part,  quand 
on  élargit  le  point  de  vue;  quand  on  envisage  non 
plus  seulement  la  fièvre  saisonnière  comme  cause  de 
folie,  mais  les  maladies  aiguës  en  général,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  que  notre  hardiesse  est  plus  apparente  que 
réelle. 

Le  rhumatisme  articulaire,  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  intermittente,  la  pneumonie,  etc.,  etc.,  sont 
tout  autant  de  maladies  aiguës  dont  l'influence  étiolo- 
gique  en  aliénation  mentale,  est  actuellement  admise. 
Et  si  pour  expliquer  le  mode  d'action  pathogénique 
de  ces  maladies^  on  doit,  dans  certains  cas,  invoquer 
leur  nature,  dans  beaucoup  d'autres,  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Ces  maladies  aiguës  de  nature  si  difl'érente  peu- 
vent en  eff'et  donner  lieu  à  des  aliénations  mentales 
semblables;  ainsi,  à  la  suite  du  rhumatisme  comme  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  intermit- 
tente, etc.,  peuvent  apparaître  des  troubles  psychiques 
constituant  de  véritables  aliénations    mentales,   les- 
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quelles  disparaissent  sous  l'influence  des  seuls  recons- 
tituants, trahissant  ainsi  leur  commune  nature,  par 
trouble  de  la  nutrition.  Ainsi  encore,  peu  importe  la 
nature  de  la  maladie  qut  en  est  la  cause,  les  troubles 
psychiques  consécutifs  aux  maladies  aiguës  revêtent 
un  ensemble  de  caractères  qui  permettent  de  les  rat- 
tacher soit  à  l'anémie,  soit  à  des  congestions  ou  à  des 
inflammations  du  cerveau,  etc.  En  d'autres  termes,  ce 
u'est  pas  seulement  par  leur  nature  même  que  les 
maladies  aiguës  donnent  lieu  à  l'alicDatiou  mentale, 
mais  encore  par  les  troubles  nutritifs  qu'elles  produi- 
sent, ou  par  un  de  leurs  éléments  constitutifs,  l'élé- 
ment congestion  ou  fluxion  dont  la  localisation  du  côté 
du  cerveau  peut  seule  expliquer  les  phénomènes  coo- 
gestifs  et  inflammatoires  que  nous  venonsde  rappeler. 
Or,  si,  d'une  part,  on  songe  que  cet  élément  fluxion 
est  un  des  éléments  constitutifs  essentiels  de  la  fièvre 
saisonnière  dont  était  atteint  B...;  et  si,  d'autre  part, 
on  se  souvient  que  pendant  le  cours  d'une  maladie 
aiguë,  pendant  le  cours  d'un  rhumatisme,  par  exemple, 
une  émotion  morale  peut  être,  comme  chez  notre  ma- 
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matadie  à  Thospice  civil  de  Gharenton.  Durant  sa  convales- 
cence, il  reçut  une  lettre  dont  la  lecture  Timpressionna  vive- 
ment, et,  à  partir  de  ce  moment,  il  commença  à  refuser  tout 
aliment,  et  on  remarqua^ chez  lui  de  Thébétude  et  de  la  ten- 
dance au  sommeil.  A  la  suite  d*une  saignée  abondante  qui  lui 
fut  faite,  M...  fut  pris  d'excitation  et  de  délire  avec  prédomi- 
nance d*idées  de  persécution  (il  n  y  a  dans  sa  famille  ni  chez 
lui  aucun  antécédent  d'aliénation).  Comme  il  troublait  Tordre 
de  rhospice,  on  l'envoya  à  la  préfecture  de  police,  d'où  il  fut 
dirigé  sur  Bicétre.  On  constate  un  délire  avec  excitation  et 
agitation  extrêmes,  incohérence  absolue.  Il  y  a  de  la  fièvre,  la 
peau  est  chaude;  le  pouls  est  fréquent,  à  108;  la  langue  est 
blanche;  constipation.  Pendant  quinze  jours,  Texcitation  ma- 
niaque et  la  fièvre  se  soutiennent  sans  aucune  rémission  ;  ce 
ne  fut  qu'à  partir  du  16  décembre  que  le  délire  et  l'agitation 
commencèrent  à  se  calmer,  et  après  une  amélioration  gra- 
duelle, M...  put  quitter  l'hospice  à  la  fin  de  décembre,  com- 
plètement guéri. 

Si  on  envisage  les  choses  d'un  point  de  vue  un  peu 
général,  le  rôle  qu'a  joué  la  fièvre  saisonnière  dans  le 
développement  de  l'aliénation  mentale  de  B...  s'ex- 
plique donc  tout  naturellement.  Seulement,  comme 
cette  fièvre  n'a  de  par  sa  nature,  que  très  peu  de  ten- 
dance aux  localisations  cérébrales,  qu'il  faut  des  con- 
ditions spéciales  pour  que  ces  localisations  se  pro- 
duisent, son  rôle  dans  la  pathogénie  de  l'aliénation 
mentale  ne  peut  être  qu'exceptionnel  ou  même  qu'ac- 
cidentel. 

Tels  sont  les  enseignements  qui  se  dégagent  de 
l'observation  de  B... 

Ces  enseignements  sont  de  plusieurs  ordres  : 

r  Cette  observation  nous  montre  une  méningo- 
encéphalite  évoluant  vers  la  guérison  ; 

2"*  Elle  nous  permet  d'élargir  la  question  des  rapports 
entre  les  lésions  de  Toreille  et  l'aliénation  mentale  ; 
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3°  Elle  met  ea  relief  l'iiiflueDce  pathogéoique  pos- 
sible dans  le  développement  de  l'aliénation  meatale 
d'une  cause  jusqu'à  présent  non  indiquée,  de  la  fièvre 
saisonnière. 
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DU  TABES    COMBINÉ  (ATAXO-SPASMODIQUE),    ou    SCLÉROSE 
POSTÉ KO-LATÉR AI. E  DE  LA  MOELLE 

(CONTHIBUTION  A  L'ÉTUDE  CUNtOUK  DES  MYÉLITES  MIÏTES)  i 

Par  le  professeur  GRASSET  (de  Montpellier). 

«  Il  est  intéressant,  maintenant  qu'on  connaît  bien 
la  symptoraatologie  de  la  plupart  des  lésions  sys- 
tématisées de  la  moelle,  de  fixer  les  yeux  sur  les  cas 
dans  lesquels  les  altérations  sont  complexes,  et  sur  les 
modifications  qu'apporte  au  tableau  clinique  habituel 
des  lésions  simples  la  combinaisou  de  plusieurs  lésions 
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groupes  on  a  cdraciérisé  les  grands  types  cliniques, 
comme  Tataxie  locomotrice  progressive,  la  sclérose 
latérale  amyotropbique,  la  paralysie  spinale  aiguë  de 
Tenfant  et  de  Fadulte,  etc. 

Chemin  faisant,  les  observateurs  recueillaient  des  cas 
plus  complexes.  Mais  on  se  contentait  de  les  noter 
soigneusement,  sans  faire  de  groupes  spéciaux,  les 
laissant  en  dehors  de  la  classification  adoptée  comme 
des  raretés  ou  des  anomalies. 

Aujourd'hui  la  liste  de  ces  cas  complexes  s'est  con- 
sidérablement allongée,  et  on  peut  commencer  à  essayer 
de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  leur  histoire;  on  peut 
tâcher  de  les  grouper  entre  eux  et  de  constituer  ainsi 
quelques  types  cliniques  nouveaux. 

Ce  travail  ne  peut  qu'être  utile  s'il  est  fait  avec  pru- 
dence et  basé  sur  les  seules  données  de  l'observation 
clinique. 

L'heure  nous  parait  venue  de  commencer  cette  étude 
complémentaire  par  l'histoire  du  tabès  combiné  (ataxo- 
spasmodique)  ou  sclérose  postérolatérale  de  la  moelle 
épiuière. 

Les  exemples  de  cette  maladie  sont  déjà  assez  nom- 
breux; nous  avons  pu  en  réunir  trente-trois,  avec 
autopsie,  disséminés  dans  les  divers  auteurs  français  et 
surtout  allemands,  et  nous  pourrons  y  ajouter  le  résumé 
de  deux  ou  trois  observations  personnelles. 

Mais,  si  les  documents  paraissent  suffisants  pour 
édifier  cette  histoire,  l'accord  ne  s'est  pas  encore  fait 
sur  la  manière  dont  il  faut  envisager  la  question, 
'opinion  ne  semble  pas  s'être  arrêtée  encore  sur  une 
conception  définitive  et  classique  de  cette  maladie 
complexe. 
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Nous  serons  même  obligé,  après  analyse  et  discus- 
sion des  observations,  de  proposer  une  manière  de 
voir  qui,  par  certains  côtés,  s'écarte  des  diverses  opi- 
nions émises  jusqu'à  ce  jour. 

Ainsi  (il  vaut  mieux  le  dire  tout  de  suite),  nous 
devrons  nousséparerdel'Ecole  française,  pour  admettre 
l'existence  d'un  type  clinique  bien  défiai,  distinct  des 
autres  myélites,  que  l'on  ne  peut  pas  confondre  avec 
la  masse  des  lésions  ditTuses  ;  c'est  ce  type  clinique  que 
nous  proposons  d'appeler  tabès  combiné.  D'autre  part, 
nous  devrons  nous  séparer  aussi  de  l'Ecole  allemande 
{qui  a  beaucoup  fait  pour  l'étude  analytique  de  cette 
question),  eu  montrant  que  la  lésion,  systématisée  dans 
les  cordons  postérieurs,  ue  l'est  pas  dans  les 
cordons  latéraux  et  que,  par  suite,  ce  n'est  pas  là 
une  myélite  de  deux  systèmes,  mais  une  hvëlite  mixte, 
troisième  type  de  myélite,  que  l'on  n'a  pas  encore 
assez  étudié,  mais  qui  existe  parfaitement,  à  côté  delà 
myéjite  systématisée  et  de  ta  myélite  difTuse,  comme 
la  néphrite  mixte  existe  à  côté  de  la  néphrite  paren- 
chymateuse  et  de  la  né[)hritc  interstitielle. 

sidéralious  préliminaires,   qui   synthétisent 
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I.    —    HISTORIQUE 

C'est  dans  les  travaux  de  Friedreich  sur  Tataxie 
héréditaire  que  nous  avons  trouvé  les  premières  obser- 
vations (avec  autopsie)  pouvant  se  rapporter  au  tabès 
combiné.  Ces  mémoires,  complétés  par  celui  de  Schultze, 
s'échelonnent  de  1863  à  1880*.  Nous  discuterons,  au 
chapitre  del'étiologie,  la  caractéristique  que  Friedreich 
veut  trouver  à  ces  affections  dans  le  seul  fait  de  Thé- 
rédité,  et  nous  verrons  que  beaucoup  des  cas  d'ataxie 
dite  héréditaire  appartiennent,  en  réalité,  au  tabès  com- 
biné. C'est  à  ces  travaux  que  sont  empruntées  les  ob- 
servations n***  1,2,  15,  18  et  19  de  nos  tableaux. 

En  1867,  dans  un  travail  consacré  à  l'étude  de  la 
moelle  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés',  West- 
phal  cite  quelques  faits  (n"  3,  4  et  5  des  tableaux), 
qui  appartiennent  aussi  à  la  maladie  que  nous  étudions. 
Puis  vient  l'observation  de  Pierret  (1871-72)*,  n°  6 
de  nos  tableaux. 

Leyden*  cite  un  nouveau  cas  (n**  7)  ;  mais  il  ne  tire 
pas  encore  de  conclusions,  u  Nous  devrions  encore  par- 
ler, dit-il,  de  la  sclérose  combinée  des  cordons  posté- 


*  Friedreich.  —  iJeber  dégénérai.  Àtr.  d.  spin.Ifinterslr.  {Arch.  f.  pathoL 
Anat.  M.  Physiol,),  1863,  XX\  I,  301  et  433;  XXVII,  \  ;  1876,  LXVIH,  145; 
*8T7,  LXX,  140.  —  Scliullze  :  Veber  combin.  Stvaiujdefjenerat,  in  d.  Med, 
fpn,  [Arch.   fur  pathol.  Anal.),  1880,  LXXIX,  ui. 

^  Weslplial.  —  Ueber  Erkrank.  d.  liûckenm.  bei  d.  nllgemein.  progress. 
hrai  d.  Irren.  {Arch.  fur  pathol.  Anat.),  1867,  XXX VIII,  115;  XXXIX, 
3ô3  et  59i  ;  XL,  226. 

'  Pierret.  — Sote  sur  la  scier,  des  cord. poster,  dans  fat,  locom.progress, 
[Mi.de  physiol.)y  1871-72,  IV,  3g'4. 

*  Leyden.  — Traité  clin,  des  mal.  de  la  moelle  épin,^  traduct.  franc,  de 
Hicluud  et  Viry,  603,  G8i  et  687. 
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rieurs  et  des  cordons  latéraux,  maïs  les  observations 
de  cette  coïncidence  sont  encore  trop  rares  pour  pou- 
voir donner  lieu  à  une  étude  approfondie.  »  On  voit 
qu'il  a  très  peu  observé  ce  type  ataxo-spasmodique, 
quand  il  dit,  à  propos  de  la  symptoioatologie  du 
tubes  :  n  Les  contractures  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles, elles  ne  survieDoeot  qu'à  la  suite  d'ua  long 
séjour  au  lit...  On  n'a  pas  observé  jusqu'ici  de  raideur 
musculaire  dans  l'ataxie.  Les  muscles  sont  mous,  lâches 
ot  n'opposent  aucune  résistance  aux  mouvements  qu'on 
veut  imprimer  aux  membres.  »  Nous  verrons  que  c'est 
précisément  le  contraire  dans  le  tabès  combiné;  d'où 
la  possibilité  du  diagnostic  difTéi-culiei  entre  les  deux 
tiilies. 

Nous  trouvons  encore  une  obscrvutiou  daus  un  Ira- 
Viiil  de  Westphal'  1,1875),  consacré  à  un  tout  aulra 
sujet  :  u"  8.  —  Prévost*  en  publie  une  nouvelle  en  1 877  : 
u"  9.  II  qualifie  les  cas  de  cet  ordre  de  «  rares,  si  ce 
n'est  presque  incoiiuus  dans  t'hi&toire  de  l'ataxie  loco- 
matrice  ».  Mais  il  se  refuse  à  voir  dans  la  lésioD  laté- 
rale le  simple  résultat  de  l'extension  de  la  lésion  pos- 
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Tataxie  avec  des  réflexes  tendineux  exagérés,  desparé- 
sieset  des  tensions  musculaires  avec  de  légers  troubles 
de  sensibilité  et  de  vessie,  etc.  Il  en  a  vu  trois  cas  et 
en  cite  plus  spécialement  un  dans  lequel  il  y  avait 
parésie  marquée  des  extrémités  inférieures,  avec  ten- 
sions musculaires  et  exagération  des  réflexes  tendineux, 
mais  aussi  ataxie  à  un  haut  degrés  tandis  qu'aux  extré- 
mités supérieures  Tataxie  est  marquée,  mais  sans 
parésie  et  sans  réflexes  tendineux,  légers  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  vessie.  Il  admet  qu'il  y  a  là  une 
combinaison  des  deux  formes  de  la  maladie,  coexis- 
tence de  lésions  ordinairement  séparées.  Il  proclame 
enflu  la  nécessité  de  mieux  étudier  ces  faits,  au  double 
point  de  vue  clinique  et  anatomique. 

Dans  sou  livre*  paru  bientôt  après,  le  même  auteur 
ne  parle  guère  de  ces  complications  à  l'article  Tabès  \ 
mais,  à  propos  du  tabès  dorsal  spasmodique,  il  dit'  : 
quant  aux  cas  compliqués  des  symptômes  de  sclérose 
postérieure,  sur  lesquels  Berger  vient  d'attirer  l'at- 
tention ,  toutes  les  combinaisons  possibles  des  symp- 
tômes tabétiques  se  présentent;  tantôt  seulement  de 
légers  troubles  subjectifs  de  sensibilité  avec  un  peu 
de  faiblesse  vésicule;  tantôt  des  douleurs  lancinantes, 
des  pareslhésies  et  des  fourmillements  avec  ataxie, 
oscillations  les  yeux  fermés,  etc.  ;  tantôt  les  phéno- 
mènes tabétiques  (aneslhésie,  ataxie,  faiblesse  vésicale 
et  génitale^  etc.),  prennent  le  dessus  et  l'existence 
simultanée  de  la  paralysie  spinale  spaslique  est  simple- 
ment indiquée  par  la  paralysie,  les   tensions   muscu- 


«  Erb.  —  Handb,  d.  spec.  PathoU  u.  Tfier.  de  /iemssen.   1877.  XI. 
»  Ibid  :  236. 

AUCHIVES,  L.  XI.  If 
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laires  et  l'exagératiou  des  réflexes.  Il  y  a  aussi  descas 
où  le  mélange  des  deux  types  est  Judme  et  où  le  dia- 
gnostic devient  douteux.  Ou  devra  admettre  le  plus 
probablemeut  daus  ces  cas  uue  sclérose siiuultanéedei 
cordons  latéraux  et  descordous  postérieurs.  Celaa  été 
observé  (notamment  daus  la  dernière  phase  du  labes], 
spécialement  par  Weslphal.  Mais  des  autopsies  sout 
encore  nécessaires  pour  éctaircir  complètement  « 
sujet. 

De  nouveaux  travaux  de  Westphal'  commençaient 
à  paraître,  beaucoup  plus  importauts  que  tous  les  pré- 
cédents. L'étude  de  la  lésion  combinée  de  la  moelle 
était  le  but  même  du  mémoire.  Il  donne  cinq  obser- 
vations nouvelles  (n""  il,  12,  13,  14  et  17  de  nos 
tableaux),  les  discute,  les  rapproche  des  autres  faits 
déjà  connus,  etc.  C'est  ià  un  travail  capital  dans  l'his- 
toire de  la  maladie  que  nous  étudions. 

L'observation  de  Kahicr  et  Pick*  (ti°  10)  est  de  la 
môme  époque.  Ces  auteui's  étudient,  à  ce  sujet,  les 
maladies  svslémalisées  combinées  de  la  moelle,  qu'ils 
délinissenl:  la  maladie,  simultanée  et  produileparune 
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de  la  moelle  (cordons  pyramidaux,  cérébelleux,   de 
Goll  et  zones  radiculaires  postérieures). 

A  la  même  période  appartiennent  encore  Tobserva- 
tioQ  de  Babesiu*  (n°  16),  la  deuxième  autopsie  de  Kah- 
ler  et  Pick *  (n"  20)  sans  observation,  et  les  cas  de 
Slrùmpell*  {if*  21,22  et  23), 

En  France,  on  était  bien  moins  avancé.  Onimus^ 
avait  bien  étudié  les  contractures  des  tabétiques  et  en 
faisait  le  pivot  d'une  théorie  de  l'incoordination  ;  mais 
il  De  séparait  pas  delà  grande  majorité  des  ataxiques 
ces  latéraux  que  nous  étudions  ici  et  à  part. 

Le  passage  suivant  de  Vulpian*  (1882)  montre  les 
hésitations  que  Ton  avait  encore  alors  à  diagnostiquer 
un  cas  qui,  croyons-nous,  était  du  tabès  combiné. 

«  ...  On  avait,  après  discussion,  admis  ce  diagnostic 
(de  tabès  dorsalis);  mais  il  faut  avouer  que  quelques 
particularités  nous  embarrassaient  un  peu.  Ainsi,  le 
tremblement  qui  agitait,  par  sortes  d'accès,  les  membres 
du  malade  dans  les  premières  périodes  de  Taffection, 
et  qui  était  parfois  assez  intense  pour  Tempêcher  de 
se  tenir  debout  ou  de  tenir  un  objet  quelconque  de 
lune  ou  l'autre  main,  ne  nous  rappelait  aucun  des 
phénomènes  que  nous  avons  observés  dans  les  nom- 

*  Bal)e.>iii.  —  i'eàcr  d.  selbst.  combin.  SeUen-  u.  UhUersir.d,  Rûckejim. 
Mh.f.  palhot,  Anat.),  IS79,  LXXVI,  74. 

*Kahlor  et  Pick.  —  Weit.  Bei fraye  z.  PaihoL  u.  palhol.  Anal,  d,  Cen- 
N//jerte«-Si/*/.  I.  Ein  tteuer  Fall  von  gleichz.  Erkrank.  d.  lïinler.  u. 
^tmtr.[Arch,  f.  Psyçh.)  1880,  X,  179. 

'  Strûmpell.  —  Beitr.  f.  Pathol.  d.  Hûckcnm.  ;  II.  V  cher  combin.  System- 
"i-'inik.  im  Hûckenm.  {Arch.  f.  P.vyc/i.),  1881,  XI,  26. 

*  Oiiimus.  —  De  la  contracture  dans  Tut.  locom.  et  de  son  influence  sur 
'^'''lordin.des  niouvem.  {Gaz,  hebdom.),  1878,  147.  —  Art.  Contractures 

'"  ^y^d.  eucycl.  des  se.  mcdic. 

'Vulpiiîn.  —  Observ.  de  tabès  avec  phcnom.  cpilept.  pendant  les  pre- 
''^■"n'i  périodes  df*  l'nffe'^tion.  {Hevne  de  mrder.jj  IHSi,  14i. 
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breux  cas  d'ataxie  que  dous  avons  eus  sous  les  yeuv. 
D'autre  part,  on  a  coostaté  chez  ce  malade,  peudant 
mie  assez  longue  période  de  temps,  des  contractures 
plus  ou  moins  fortes  et  d'uue  durée  de  quelques  heures 
au  moins  et  parfois  de  quelques  jours,  se  produisant 
dans  certains  muscles  des  membres  inférieurs,  princi- 
palement dans  les  muscles  des  pieds,  avec  flexion  spas- 
modiqiie  des  orteils.  Pendant  une  certaine  période 
aussi,  le  membre  inféiieur  du  côté  droit  était  agité  par 
moments  d'une  sorte  de  trépidation  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  qu'on  observe  dans  des  cas  de  lésions 
des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  épinière.  Celte  tré- 
pidation ne  pouvait  pas  cependant  être  provoquée  par 
le  redressement  de  la  pointe  du  pied;  mais  elle  avait 
lieu  avec  force  lorsque  le  malade,  assis  sur  uue  chaise, 
relevait  un  peu  le  talon  du  pied  droit.  Elle  se  produi- 
rait sous  la  même  influence  lorsque  le  malade  était 
debout. . .  I^s  divers  phénomènes  morbides  constatés 
chez  notre  malade  et  dont  il  vient  d'être  question  sem- 
blaient plutôt  en  rapport  avec  l'idée  d'une  myéiitft 
diffuse  ou  incomplètement  systématisée  qu'avec  celle 
d'une  sclérose  des  fa  îsceaux  postérieurs  ;  mais  les  autres 
symptômes  et  la  marche  de  l'affection  rampnaien> 
presque  invinciblement  au  diagnostic  :  tabès  dorsalis. 
Ce  diagnostic  s'imposait  de  plus  en  plus  au  fur  cl  à  me< 
surequel'on  voyait  disparaître  ces  accidents  surajoutés 
et  que,  d'un  autre  côté,  la  physionomie  propre  du  tabès 
se  dégageait  de  plus  en  plus  dans  le  tableau  clinique,  n 
A  la  même   époque  cependant,  Raymond'    publie 

>  Raymond.  —  Seler.  dt>  Mrd.  pottér.  tt  dtl  cord.  lalér.  coexiilant  ci 
le  même  maladf  ;  prfdoviinanee  presque  ei-e/jinive  des  tympl.  ipéciavxM 
la  iclti:  des  eui-d.  lalir.  {Aivh.  dt  pht/jtol.)  IS83,  X,  «7, 


DU   TABB8   COMBINE.  165 

uo  nouveau  fait  intéressant  (n°  25)  de  tabès  combiné 
et  Brousse*  en  fait  connaître  un  autre  (n''24)  dans  une 
importante  thèse  de  Montpellier  consacrée  à  Tétude 
de  la  maladie  de  Friedreich.  Dans  ce  dernier  travail, 
/'auteur,  alors  mon  interne  à  THôpital  général,  com- 
mence à  parler  des  myélites  mixtes  et  fait  entrevoir 
quelques-unes  des  idées  que  je  développe  aujourd'hui. 
A  ce  moment  l'histoire  du  tabès  combiné  est  encore 
si  peu  faite,  que  Byrom-Bramwell'  dit  dans  son  livre  : 
«  Je  voudrais  bien  rencontrer  un  cas  d'ataxie  locomo- 
trice avec  propagation  de   la  lésion   aux   faisceaux 
latéraux.   Un  pareil  cas  jetterait,  je  crois,   une  vive 
lumière  sur  le  caractère  exact  du  réflexe  rotulien. . . 
Quel  est  l'état  du  réflexe  rotulien  dans  un  cas  d'ataxie 
qui  s'est  compliqué  de  sclérose  latérale?  Voilà  ce  que 
je  serais  curieux  de  pouvoir  examiner.  »  Nous  essaie- 
rons de  répondre  à  ce  désir  par  l'ensemble  des  obser- 
vations réunies  dans  nos  tableaux. 

Les  observations  continuent  à  se  multiplier  en  Alle- 
magne. Dans  deux  mémoires  successifs,  Zacher  '  pu- 
blie quatre  nouveaux  faits  (n"  27,  28,  30  et  31),  qui 
ne  représentent  pas  le  tabès  combiné  dans  toute  sa 
pureté,  puisqu'il  s'agit  de  paralytiques  généraux,  mais 
qui  ont  cependant  leur  intérêt  pour  l'étude  que  nous 
faisons;  etWestphal*  en  fait  connaître  un  autre  (n**  29). 

1  Brousse.  —  De  Vataxie  héréditaire  [Maladie  de  Friedreich) ^  tlièse  de 
Montpellier.  iSSi,  n*  37. 

«  Byrom-Bramwell.  —  Malad.  delà  moelle  épîn.,trad.  franc. de  Poiipinel 
H  Tboinod.  1883,  273,  en  note. 

»  Zacher. —  Beitr  z.  Pathol.  u.  pnthoi.  Anat.d.progre.<s.  Parai.  (Arch. 
f.  Psych.),  1883.  XIV.  463  et  1884,  XV,  359. 

•Westphal.  —  Ueber  einen  Fall  von  sog.  spast.  Spinalparal.  mit  anal. 
Bffundf  nebst  ein.  Bemerkungen  ûber  d.  prim.  Erkr.  d.  Pgramidcnseiten- 
strangbahnen  [Arch.  f.  Psych.).  1884,  XV,  22i. 
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Nous  devoDs  signaler  alors  le  remarquable  travail 
de  Ballet  et  Miuor  ',  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir 
à  propos  de  ta  sytnplomalologie  et  surtout  de  l'ana- 
toinie  pathologique.  Ces  auteurs  rapprochent  d'un 
nouveau  fait  ])ersonnel  (n"  20]  les  observations  déjà 
publiées;  ils  combatleul  la  manière  de  voir  des  Alle- 
mands, et  nous  verrons  qu'au  point  de  vue  anatomo- 
palhologique,  ils  font  valoir  de  puissants  arguments 
contre  la  systématisation  de  la  lésion  tout  entière. 
Mais  en  même  temps  (et  sur  ce  second  point  nous 
combattrons  leurs  conclusions]  ils  induisent  de  la  non- 
systématisation  des  lésions  à  la  non-existence  clinique 
du  type  morbide,  et  ils  dissocient  cl  éparpillent  sous 
cinq  chefs,  les  divers  cas  publiés  au  lieu  de  les  tous 
réunir  (comme  nous  essayons  de  le  faire)  en  un  seul 
faisceau.  C'est  du  reste  un  travail  beaucoup  plus  aiia- 
lomopalhologique  que  clinique,  mais  qui  marque  une 
étape  importante  dans  l'histoire  du  labes  combiné. 

Nous  ue  citcrous  ici  que  |)Our  mémoire  et  pour 
éviter  les  confusions,  les  mémoires  de  Démange  *  (in- 
téressants à  rapprocher  îi  certains  points  do  vuo  du 
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deuxième  mémoire,  compreud  un  peu  la  symptomato- 
logie  du  tabès  combiné  (douleurs  lancinanteset  abolition 
des  réflexes  tendineux)  avec  des  lésions  des  cordons 
de  Burdach;  mais  la  plupart  des  cas  sont  uniquement 
spasmodiques  et  latéraux. 

A  cet  historique  appartient  au  contraire  de  plein 
droit  le  récent  travail  deDéjerine  *,  qui  contient  deux 
observations  nouvelles  (n***  32  et  33)  et  sur  lequel  nous 
devrons  revenir  à  propos  de  Tanatomie  pathologique. 
L'énumération  de  tous  ces  documents^  réunis  du 
reste  un  peu  à  la  hâte  (et  pouvant  par  suite,  présenter 
des  lacunes  ')  démontre  bien  que  la  question  du  tabès 
combiné  n'est  pas  neuve,  mais  qu'elle  n'est  pas  faite 
non  plus.  Les  observations  sont  déjà  assez  nombreuses; 
mais  les  interprétations  sont  diverses,  contradictoires. 
On  peut  dire  que,  du  moins  en  France,  l'histoire 
du  tabès  combiné  n'est  pas  écrite.  Ceci  suffit  à  jus- 
tifier notre  étude  qui  a  la  seule  prétention  de  forte- 
ment attirer  l'attention  sur  cet  important  sujet. 


11.   —  ÉTIOLOGIE. 

Le  dépouillement  des  observations,  dont  on  trou- 
vera  le  résumé  plus  loin,  ne  donne  pas,  pour  Tétio- 
logie  du  tabès  combiné,  des  éléments  de  difTérentia- 
tion  :  c'est  l'étiologie  du  tabès  ordinaire,  on  peut 
presque  dire  Tétiologie  générale  des  maladies  chro- 
niques du  système  nerveux. 

'  Arch.  de  physioLj  18S5. 

-'  Voir  nujîsi  :  Damascliiiio  :  Soc.  mi'dir.  ttps  hôp.,  is.S2;  .Vc/'cr  sur  lt\^ 
f.fm  pt  travaux  xcientif.,  188^,  p,  26;  Eno'phnlc,  188  i. 
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Nous  devons  cependant  dire  uu  mot  plus  spécial  de 
l'bérédilé.  C'est  ud  élément  auquel  dans  les  types  de 
Friedreich,  on  attache  une  importance  ninjeure. 
Comme  la  plupart  des  cas  de  maladie  de  Friedreich 
appartiennent  au  labes  combiné,  il  faut  dire  ici  notre 
manière  de  voir  sur  cette  prétendue  caractéristique. 

Je  pose  en  principe  que  le  fait  d'être  héréditaire 
ne  peut  nullement  caractériser  une  forme  spéciale  de 
tabès,  ni  même  une  forme  quelconque  de  maladie 
nerveuse. 

L'hérédité  domine  la  neuropalhologie  tout  entière. 
Elle  est  si  peu  inféodée  à  une  forme  plutôt  qu'à  une 
autre,  que  l'on  voit  dans  les  stades  successifs  de  l'éTO* 
lution  héréditaire,  les  diverses  maladies  du  système 
nerveux  se  remplacer  mutuellement.  Féré  a  très  bien 
mis  ces  faits  en  lumière  dans  ses  articles  sur  la  famille 
névropalhique  et  Ballet  et  Landouzy  les  ont  spéciale- 
ment étudiés  en  ce  qui  concerne  le  tabès. 

Ëpilcpsie,  aliénation  mentale,  hystérie,  tabès,  atro- 
phie musculaire,  etc.,  se  succèdent,  se  remplacent 
dans  les  familles,  établissant  le  rôle  éliologique  con- 
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maladie  elle-même  et  les  causes  de  sa  localisation  sur 
le  système  nerveux. 

Dans  le  premier  groupe  se  placent  les  diathèses  et, 
en  tète,  la  syphilis  et  l'arthritisme;  dans  le  deuxième 
groupe,  on  trouve  Thérédilé  névropathique,  le  surmè- 
nement  des  centres  nerveux,  etc. 

Si  on  analyse  soigneusement  un  nerveux,  on  trou- 
vera presque  toujours  ces  deux  éléments  représentés 
dans  l'étiologie  de  la  maladie.  Ils  peuvent  du  reste 
venir  du  sujet  lui-même  l'un  et  l'autre  :  tel  sera  le 
tabétique  qui  aura  contracté  la  syphilis  et  surmené 
son  système  nerveux  par  des  excès  vénériens  considé- 
rables, ou  bien  l'un  de  ces  éléments  viendra  du  sujet, 
l'autre  venant  de  l'hérédité  :  tels  seront  le  tabétique 
qui  contracte  la  syphilis  et  a  hérité  de  la  disposition 
névropathique  et  celui  qui  hérite  de  l'arthritisme  et 
surmène  son  système  nerveux.  Enfin,  les  deux  élé- 
ments peuvent  venir,  l'un  et  l'autre  de  l'hérédité  :  tel 
est  le  tabétique  dont  la  famille  paternelle  est  profon- 
dément arthritique  et  la  famille  maternelle  profondé- 
ment névropathique. 

Cette  manière  de  concevoir  les  choses  n'est  nulle- 
ment une  simple  vue  de  Tesprit.  Mise  en  présence 
des  faits,  elle  s'applique  et  se  vérifie  presque  toujours, 
du  moins  dans  la  clientèle  civile;  car,  à  l'hôpital,  les 
recherches  de  cet  ordre  sont  à  peu  près  complètement 
impossibles. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  toutes  les 
maladies  du  système  nerveux,  par  suite  à  tous  les 
tabès,  aussi  bien  au  tabès  ordinaire  qu'au  tabès  com- 
biné. Aucune  forme  ne  se  spécialise  à  ce  point  de  vue 
et,  il  est  impossible  de  trouver  dans  la  qualité  «  héré- 
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dilaire  »  une  caractéristique  pour  la  maladie  de  Frie- 
dreich. 

L'éliologie  du  tabès  combiné  parait  donc  être  la 
môme  que  celle  du  labes  vulgaire.  Du  reste,  les  faits 
recueillis  ne  permettent  pas  encore  des  conclusions 
définitives  sur  ce  point. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  nous  n'avoDS 
fait  figurer  dans  nos  tableaux  ci-après,  que  des  faits 
avec  autopsie.  Or,  la  plupart  ont  été  beaucoup  plus 
étudiés  au  point  de  vue  analomo- pathologique,  qu'au 
point  de  vue  clinique.  Presque  tous  les  mémoires 
cités  dans  notre  Historique  sont  des  travaux  d'aua- 
tomie  pathologique.  Par  suite  les  antécédents  des  ma- 
lades n'oDl  pas  été,  en  général,  scrutés  ovoc  celte  mi- 
nutieuse patience  qui  est  toujours  nécessaire  dans  ce 
genre  de  recherches. 

Si  le  tabos  combiné  est  dorénavant  accepté  dans  les 
cadres  nosologiques,  comme  nous  l'espérons,  on  l'ob- 
servera plus  souvent  et  surtout,  sachant  le  diagnos- 
tiquer, on  l'observera  plus  tôt  et  mieux.  Et  alors  ces 
recherches  étiologiques  se   multiplieront  et  pourront 
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constante  (pêcheur)  une  fois  (n°  9)  et  une  chute  sur  la 
tête  une  fois  (a"  21). 

Quant  à  nos  3  cas  personnels,  ils  concernent  des 
hommes  et  voici  ce  que  nous  avons  relevé  au  point 
de  vue  étiologique,  chez  les  deux  dont  nous  avons 
l'observation  :  chez  Tun,  hérédité  arthritique  et  né- 
vropathique,  toute  espèce  d'excès,  alcoolisme;  chez 
l'autre,  syphilis  et  excès  vénériens  nombreux. 

Ce  ne  sont  là,  je  le  répète,  que  des  documents, 
encore  trop  peu  nombreux  pour  étayer  des  conclusions 
définitives. 


m.  —  SYMPTOMATOLOGIE. 

Pour  donner  immédiatement  une  idée  d'ensemble 
du  tableau  clinique  du  tabès  combiné,  je  vais  d'abord 
résumer  l'histoire  d'un  malade,  que  j'ai  vu  récemment 
et  dont  l'observation  a  été  précisément  l'occasion  du 
présent  travail. 

23  septembre  1885,  M.  G...,  Agé  de  quarante-neuf  ans. 

Mère  morte  d'une  attaque  d'apoplexie;  père  rhumatisant, 
est  mort  subitement  ("maladie  du  cœur?;  ;  frère  névralgique. 

Lui-môme  fortement  constitué  avoue  toute  espèce  d'excès, 
notamment  en  alcoolisme.  Pas  de  syphilis  nette. 

En  1871,  début  des  douleurs  fulgurantes,  qui  conlinuent  de 
temps  en  temps,  par  périodes.  En  1873,  il  commence  à  aller 
à  la  Malou,  puis  à  Rennes.  —  En  1881 ,  il  s'aperçoit,  en  se  pro- 
menant dans  le  bois  de  Vincennes,  qu'il  fait  quelques  faux 
pas,  plus  facilement  qu'autrefois  ;  étant  à  chasser  à  Aulus 
(septembre  1881),  il  est  tout  étonné  de  ne  pouvoir  franchir  un 
fossé,  relativement  peu  large;  un  peu  plus  tard,  il  éprouve  de 
l.i  peine  à  monter  sur  un  banc.  Cependant,  on  novembre  de 
l.i  mémo  année,  il  est  encore  très  solide  et  ne  fait  pas  arrêter 
les  omnibus  pour  descendre. 
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A  ce  moment,  on  diagnostique  une  paraplégie  au  début  et 
on  lui  prescrit  <Ies  douches  écossaises  et  de  la  strychnioc. 
Brusquement,  en  huit  ou  dix  Jours,  la  marche  devient  très 
dirScile.  —  M.  Churent,  consulté  alors,  lui  fait  fermer  les 
yeux,  constate  qu'I^ne  peut  pas  se  lenir,  explore  les  réOexes 
rotuliens  qui  étaient  abolis,  etc..  diagnostique  une  ataxie 
locomotrice  au  début  (il  y  avait  toujours  aussi  les  douleurs 
fulgurantes)  et  prescrit  des  douches  froides,  du  seigle  ergoté 
et  des  poiut(>s  de  feu  (décembre  1881).  Il  marche  encore  beau- 
coup et  vient  à  Paris  à  pied  de  Saint-Mandé. 

L'état  s'aggrave  progressivement  et,  en  février  1 883,  ii  ■  n'a 
plus  de  jambe  du  tout  ».  C'est  vers  cette  époque  que  débute 
ï'anesthésie.  A  partir  de  ce  moment,  l'étatactuel  s'est  graduel- 
lement développé,  comme  nous  allons  le  décrire. 

Aux  membres  inTéricurs  Ï'anesthésie  paraplégique  est 
très  marquée  :  plus  accentuée  à  la  plante  des  pieds,  elle  est 
plus  incomplMe  aux  cuisses  qu'aux  jambes;  là  (aux  cuisses) 
le  froid  est  perçu  et  développe  même  une  sensation  exa- 
gérée et  particulièrement  désagréable.  Quand  on  le  pique 
avec  une  épingle  aux  membres  inférieurs,  il  ne  sent  rien  ou 
presque  rien  (légère  sensation  de  rontact);  mais,  quelques 
minutes  après,  il  a  des  sensations  douloureuses  au  niveau  de 
toutes  les  piqûres.  —  Abolition  des  réflexes  rotuliens.  —  Le 
malin,  au  réveil,  il  perd  complètement  ses  membres  dans 
son  lit. 

Allongé  dans  son  lit.  il  fait,  les  yeux  ouverts,  tous  les 
mouvements  qu'il  veut  avec  ses  membres  icférieurs  et  il  les 
exécute  avec  une  certaine  énergie.  —  Les  yeux  fermés,  il  le» 
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tendus  qui  lui  retiennent  les  jambes;  en  fait,  la  cuisse  et  la 
jambe  se  contracturent  en  extension  et  tout  le  membre  in- 
férieur ne  forme  plus  qu^une  barre  rigide  avec  les-  membres 
gros  et  durs. 

Certains  mouvements  sont  du  reste  remarquablement  con- 
servés. Ainsi,  assis  sur  un  fauteuil,  le  malade  se  lève  sans  canne 
et  peut  se  rasseoir,  même  lentement,  sans  point  d*appui 
extérieur. 

Rien  à  la  vessie.  Erections  très  fréquentes  et  très  gênantes 
depuis  1871  pendant  le  sommeil  ;  depuis  huit  mois^  elles  ne 
s'accompagnent  plus  jamais  de  pertes,  mais  persistent. 

Au  reste,  l'anesthésie  remonte  jusqu'au-dessus  des  seins. 
La  colonne  vertébrale  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  assez 
vives  avec  tiraillements  très  pénibles  dans  les  muscles  des 
gouttières.  Pas  de  douleur  à  la  percussion  des  apophyses 
épineuses. 

Dans  les  membres  supérieurs,  les  douleurs  ont  apparu 
(mains  et  bras)  vers  1873,  mais  sont  toujours  restées  moins  vives 
qu*aux  jambes.  —  Les  deux  mains  présentent,  au  moins  en 
partie,  une  diminution  très  notable  de  la  sensibilité.  —  Pas 
d^Ataxie  véritable  :  même  les  yeux  fermés,  il  porte  la  main  à 
son  nez,  sur  Tépaule  opposée,  etc.  Cependant  les  mouvements 
précis  des  doigts  sont  très  difficiles  ou  même  impossibles,  mais 
c'est  plutôt  à  cause  des  contractures.  Ainsi,  depuis  Tan  dernier, 
il  ne  peut  plus  écrire  :  quand  il  saisit  son  crayon,  il  le  serre 
atrocement;  des  crampes  fléchissent  ses  doigts  au  point  de 
faire  pénétrer  les  ongles  dans  la  paume  de  la  main  (comme  si 
on  lui  entrait  des  clous  dans  la  chair,  dit-il);  il  ne  peut  plus 
manœuvrer  le  crayon  et  bientôt  le  lâche,  plus  ou  moins 
brusquement,  toujours  involontairement.  Les  mêmes  contrac- 
tions exagérées  et  très  pénibles  surviennent  quand  il  serre  sa 
canne  dans  la  main  pour  s'uppuyer  dessus. 

Absolument  rien  du  côté  des  sens  et  des  fonctions  cérébrales. 

L'aspect  et  Thistoire  de  ce  malade  font  immédiate- 
ment penser  à  un  tabès  :  l'incoordination  motrice, 
Tinfluence  de  l'occlusion  des  yeux,  les  douleurs  ful- 
gurantes, les  anesthésies^  l'abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  sont  des  signes  très  nets.  Mais  à  côté  de  cela  on 
découvre  facilement  chez  lui,  des  symptômes  qui  ne 
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sont  plus  aussi  classiques  et  qui  troublent  le  dia- 
gnostic. 

Plusieurs  médecins,  ayant  vu  le  malade  dans  ces 
derniers  temps  et  me  l'adressant,  disaient  :  C'est  un 
tabès;  mais  ce  n'est  pas  un  tabès  comme  tous  les 
autres;  il  y  a  des  choses  qui  troublent.  —  On  a,  en 
présence  de  ce  malade,  des  hésitations  analogues  à 
celles  que  M.  Vulpian  exprimait  en  préi^ence  du  tabé- 
tique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Et  en  effet,  qu'on  se  rappelle  les  descriptions  clas- 
siques de  l'ataxique  :  les  muscles,  dit  Leyden,  sont 
mous,  lâches  et  n'opposent  aucune  résistance  aux 
mouvements  qu'où  veut  imprimer  aux  membres;  on 
n'a  pas  observé  jusqu'ici  de  raideur  musculaire  dans 
l'ataxie;  les  contractures  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles, elles  ne  surviennent  qu'à  la  suite  d'un  long  sé- 
jour au  lit.  —  Ducheniie,  dès  le  début  de  l'histoire 
du  tabès,  signale  l'absence  de  spasmes  cloniques.  — 
On  retrouvera  dans  les  classiques  (spécialement  dans 
le  dernier  article  de  Raymond')  la  description  de  la 
démarche  des  ataxiqucs,  suivant  MM.  Charcot,   Vul- 
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jarret,  comme  des  cordons  tendus  qui  le  retiennent  ; 
en  fait,  dans  la  marche,  la  cuisse  et  la  jambe  se  con- 
traclurent  en  extension,  et  tout  le  membre  inférieur 
ne  forme  plus  qu'une  barre  rigide  avec  ses  muscles 
gros  et  durs. 

En  somme,  les  membres  inférieurs  présentent  su- 
perposés (au  moins  en  partie)  les  symptômes  de  la 
lésion  postérieure  et  les  symptômes  de  la  lésion  laté- 
rale. 

La  lésion  postérieure  semble  s'arrêter  au-dessous  du 
renflement  brachial,  et  alors  aux  membres  supérieurs 
la  symptomatologie  latérale  domine  beaucoup  plus 
nettement  :  pas  d'ataxie  véritable  ;  même  les  yeux 
fermés,  le  malade  porte  la  main  à  Tépaule  ou  au  nez, 
mais  les  contractures  rendent  les  mouvements  précis 
très  difliciles,  sinon  impossibles.  Ainsi  ce  qui  l'em- 
pêche d'écrire,  ce  qui  le  gêne  pour  tenir  sa  canne  en 
marchant,  c'est  que  les  contractures  fléchissent  tout 
de  suite  ses  doigts  au  point  de  faire  pénétrer  les  ongles 
dans  la  paume  de  la  main,  comme  si  on  lui  entrait 
des  clous  dans  la  chair,  dit-il  ;  et  il  finit  par  lâcher 
l'objet  plus  ou  moins  brusquement,  toujours  involon- 
tairement. 

Voilà,  ce  me  semble,  le  tades  combiné  constitué  par 
une  réunion  de  symptômes  qui  le  différencient  à  la 
fois  du  tabès  alaxique  et  du  tabès  spasmodique  et  fout 
prévoir  (ce  que  l'anatomie  pathologique  confirmera) 
une  lésion  simultanée  des  cordons  postérieurs  et  des 
cordons  latéraux.  (.1  suivre). 


I-AT&OLOGIB   NBRVBUSX. 


CONTRinUTION  A  LÉTUOE  DE  LHÉMIANOPSIE  D'ORIGINE 
CENTRALE  (hémianopsik  corticalk); 

Par  E.-C.  SEGCIN  {de  New-York). 


L'hémianopsie  a  acquis,  depuis  la  récente  découverte  dei 
localisations  fonctionnelles  de  l'écorce  cérébrale,  une  impor- 
tance assez  grande  pour  mériter  une  étude  approfondio  de  U 
part  du  physiologiste  et  du  oeuroiogiste.  Peu  de  questions, 
aussi  insigni riantes  en  apparence,  ont  atteint  un  tel  dévelop- 
pement, à  ce  point  qu'il  est  absolument  impossible  d'en  traiter 
complËtement  dans  un  travail  destiné  à  être  lu  dans  une 
séance  ordinaire  de  Société  savante.  Dans  le  temps  qui  m'a 
été  alloué,  je  ne  pourrai  m'occuper  que  d'un  ou  deux  points  du 
sujet  et  je  limiterai  mes  remarques  au  rapport  qui  existe  entro 
le  symptôme  hémianopsie  et  certaines  lésions  centrales  ou 
cérébrales.  J'essaierai  de  montrer  la  valeur  séméiologiqne 
dans  la  pratique  actuelle,  plutdt  que  d'insister  sur  sa  signi- 
fication  dans  la  résolution  de  problËmes  psycho-physiolo- 
giques. 

Ce  qui  m'a  cn(;3gé  à  choisir  ce  sujet,  c'est  que  l'hiver  dernier, 
j'ai  eu  la  bonne  l'ortune  d'observer  un  cas  typique  d'hémianop- 
sie  lat'^rale,  qui  resta  stationnairc  jusqu'à  la  mort  du  mtilade 
plusieurs  mois  plus  tard,  et  ne  s'accompagna  de  presque  aucun 


DE    L*UBM1AN0PS1£   CORTICALE.  177 

d'une  lésion  dans  quelque  partie  du  cerveati,  y  compris  les 
couches  optiques.  Depuis,  Timportant  travail  du  D'  Starr,  qui 
donne  le  résumé  de  tous  les  cas  d'hémianopsie  publiés  jusqu'en 
janvier  \88iy  le  nombre  en  a  quelque  peu  augmenté  et  je  puis 
aujourd'hui  en  présenter  quarante.  J'ajouterai  que  j'ai  essayé 
de  nie  procurer  pour  chaque  cas  l'observation  originale,  dans 
laquelle  j'ai  fait  moi-même  avec  soin  des  extraits.  Il  n'y  en  a 
qu'une,  de  Prévost  (de  Genève),  qu'il   m'ait  été  impossible 
(l'obtenir  (n*  0)  ;  j'en  parle,  sous  l'autorité  de  Westphal,  mais 
je  ne  la  fais  pas  entrer  dans  ma  statistique.  J'ai   entrepris  ce 
travail,  afin  d'éviter  toute  espèce  d'erreur,  de  pouvoir  mieux 
grouper  les  cas  et  d'en  apprécier  plus  pleinement  la  valeur 
pathologique  et  diagnostique.  Je  ne  prétends  pas  pour  cela 
que  ma  statistique  soit  absolument  parfaite,   mais  je  crois 
qu'elle  est  presque  complète  et  peut  servir  de  point  de  départ 
à  une  revue  critique  solide.  Je  répète  encore  que  j'ai  cherché 
avant  tout  à  présenter  cette  riche  collection  de  cas  de  façon 
à  en  faire  un  document  d'une  utilité  incontestable  pour  le 
diagnostic  au  point  de  vue  pratique. 

Deuxièmement,  pour  ce  qui  touche  à  la  question  de  Thémia- 
nopsie  en  général,  je  ferai  les  remarques  suivantes  : 

Le  fait  qu'un  individu  ne  puisse  voir  que  la  moitié  des  objets 
placés  devant  lui,  et  cela  d'une  façon  temporaire  ou  perma- 
nente, est  connu  des  médecins  depuis  plus  d'un  siècle.  En  1723, 
Vater  et  Heinecke  décrivaient  trois  cas  de  ce  genre  sous  le 
nom  de  visus  dimidiatus. 

Probablement  le  premier^  A.-G.  Richter  a  désigné,  à  la  fin 
du  siècle  dernier,  le  même  phénomène  sous  le  nom  d*hémio- 
pie,  qui  prévalut  alors  et  qui  est  d'ailleurs  encore  employé, 
quoique  la  signification  propre  en  ait  quelque  peu  changé  de- 
puis l'introduction  des  termes  hémianopie  et  hémianopsie, 
proposés  l'un  par  F.  Monoyer,  en  1865,  l'autre  par  J.  Hirsch- 
berg  en  1877.  Le  dernier  est  préférable  et  c'est,  d'ailleurs,  le 
plus  employé. 

D'après  le  sens  que  l'on  attache  aujourd'hui  à  ces  mots, 
hémiopie  signifie  perte  de  la  perception  visuelle  dans  une  moi- 
tié latérale  (ou  verticale)  de  rétine,  tandis  qu'hémianopsie  veut 
dire  obscurcissement  d'une  moitié  latérale  (ou  verticale)  du 
champ  visuel.  Comme  les  rayons  lumineux  s'eiitrecroiseut 
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dans  l'œil  avant  d'impressionner  la  rétine,  i!  s'ensuit  qoe, 
pur  exemple,  une  licmiopio  droite  équivaut  à  une  hémianopsie 
gauclie,  on  en  d'uutres  termes  qu'une  hèmianopsie  temporale 
ast  l'équivalent  et  aussi  le  résultat  d'une  liéiniopio  nnsale. 

Actuellement,  dans  la  description  des  cas,  on  a  l'haliitudc 
et  il  est  prérérablc  de  ne  pas  s'occuper  de  l'dlat  de  la  rétine. 
c'est-à-dire  de  l'Iiémiopie  et  de  décrire  l'Iicmianopsie,  c'est-à- 
dire  l'état  du  champ  visuel  déterminé  par  le  campimëtre  ou 
par  tout  autre  moyen  plus  simple  mais  surfisant. 

On  distingue  plusieurs  variétés  d'iiémianopsie  : 

4"  L'bémianopsie  horizontale,  supérieure  ou  inférieure,  due 
presque  toujours  â  un  défaut  intérieur  de  l'œil  et  qui  intéreaso 
relativement  peu  In  neurologiste  ; 

S*  L'bémianopsie  verticale,  due  presque  toujoursàune  lésion 
de  la  portion  relro-oculairc  des  fibres  optiques  et,  par  consé- 
quent, d'uno  grande  importance  en  neuro-pathfllogie.  On  a 
employé  un  grand  nombre  de  termes  pour  désigner  les  variétés 
de  l'bémianopsie  verticale.  Nous  distinguons  et  nous  adop- 


fl^  L'bémianopsie  temporale; 

A^ L'bémianopsie  nasale; 

e)  L'bémianopsie  latérale,  souvent  désignée  eoua  le  Dom 
d'bémianopsio  bomonyme. 

Les  deux  premières  variétés  sont  exclusivement  causées, 
d'après  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  par  une  lésion  do 
cbiasma,  de  ses  bords  antérieur,  postérieur  ou  latéraux. 
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I .  Le  fait  d^une  demi-décussation  des  fibres  nerveuses  dans 
le  chiasma  chez  Thomme  a  été  prouvé  par  les  recherches  de 
von  Gudden.  Suivant  cette  manière  devoir  (qui  n*est  en  partie 
qu*un  retour  aux  anciennes  théories  de  Newton,  Wollaston, 
Mûller^Hanover  et  de  Grsefe),  les  nerfs  optiques  sont  ainsi  dis- 
posés :  les  fibres  de  chaque  bandelette,  arrivées  au  chiasma, 
se  divisent  en  deux  parts  :  Tune,  plus  considérable,  s'entre- 
croise avec  son  homologue  et  prend  part  à  la  formation  du 
nerf  optique  du  côté  opposé,  fournissant  ainsi  à  la  moitié 
nasale  de  la  rétine  :  c*est  le  faisceau  croisé.  L'autre,  plus  petite, 
ne  s*entre-croise  pas,  mais  passe  directement  dans  le  nerf  op- 
tique du  même  côté,  fournissant  à  la  moitié  temporale  de  la 
rétine  :  c'est  le  faisceau  latéral.  Chaque  rétine  reçoit  dans  des 
fibres  nerveuses  des  deux  nerfs  optiques,  ou,  en  d'autres 
termes,  chaque  nerf  optique  contient  des  fibres  destinées  aux 
deux  rétines. 

Le  faisceau  interrétinien  d'Hanover  est  purement  imagi- 
naire ;  il  n'existe  pas  de  fibres  de  cet  ordre.  Quant  à  son  fais- 
ceau postérieur,  on  sait  maintenant,  depuis  les  expériences 
de  Gudden,  qu'il  est  composé  de  fibres  ne  servant  pas  à  la 
vision  ;  c'est  la  commissure  cérébrale  inférieure. 

3.  Les  connexions  des  bandelettes  optiques  avec  les  corps 
genouiilés  latéraux  et  les  lobes  optiques  (tubercules  quadri- 
jumeaux  postérieurs)  sont  intimes,  mais  chez  l'homme,  il  est 
probable  qu'elles  servent  plutôt  à  des  actes  réflexes  ou  trophi- 
ques  qu'à  la  vision.  On  ne  sait  pas  encore  si  la  perception  pure 
de  la  lumière  considérée  comme  agent  d'excitation  a  lieu  dans 
ces  corps,  après  ablation  des  hémisphères.  Certainement,  la 
vue,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot^  est  impossible  dans  ces 
conditions. 

3.  Une  lésion  totale  d'une  bandelette  optique  produit  fata- 
lement l'hémianopsie  latérale  du  champ  visuel  dans  le  sens 
opposé  à  la  lésion. 

4.  Une  lésion  portant  sur  la  partie  latérale  d'une  bandelette 
de  façon  à  ne  comprimer  que  quelques-unes  de  ses  fibres  pro- 
duira l'hémianopsie  nasale  unilatérale. 

5.  Une  lésion  portant  simultanément  sur  les  côtés  du 
chiasma,  produira,  en  altérant  les  deux  faisceaux  latéraux, 
l'hémianopsie  nasale  dans  les  deux  yeux. 

6.  Une  lésion  comprimant  le  chiasma  dans  ses  bords  anté- 
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rieur  ou  postérieur  produira  l'hémianopsie  temporale  dans  les 
deux  yeux,  en  altérant  les  deux  faisceaux  croisés. 

7.  Toutes  ces  lésions  peuvent  s'accompagner  d'immobilité 
ou  d'irrégularité  pupîllaire,  par  névrose  ou  atrophie  du  nerf 
optique,  et  leur  diagnostic  est  Facilité  par  la  présence  des  signes 
de  la  paralysie  des  autres  nerfs  crâniens  ou  d'une  hémiplégie 

8.  Une  lésion  de  l'hémisphère  peut  être  située  de  façou  à 
comprimer  une  bandelette  optique  et  produire  ainsi  l'hémia- 
uopsie  du  type  périphérique  (voy.  le  cas  de  Hirschberg.  n'  5). 

9.  Les  lésions  des  lobes  optiques  ont  été  rarement  observées 
chez  l'homme  el  lorsqu'on  les  a  rencontrées,  elles  ont  été 
bilatérales  dans  leurs  effets  de  sorte  ({u'on  ne  peut  rien  dire 
actuellement  touchant  l'hémianopsie  due  à  une  maladie  de 
ces  parties. 

Après  cette  courte  introduction,  je  passe  aux  considérations 
c]inii[ue5  et  pathologiques  de  mou  travail,  qui  s'appuient  sur 
quarante  observations  avec  autopsies  et  cinq  cas  traumatiques 
sans  autopsie,  que  j'ai  pu  recueillir. 

Après  les  avoir  soigneusement  analysés,  j'ai  divisé  ces 
quarante-cinq  cas  en  six  catégories. 

1.  Les  cas,  au  nombre  de  quatre,  où  la  lésion  est  mal  déli- 
mitée et  qui  sont,  par  conséquent,  inutiles  pour  l'étude  de  la 
localisation. 

2.  Les  cas,  au  nombre  de  trois,  où  la  lésion  portait  sur  des 
parties  que  nous  savons  être  parfaitement  indépendantes  de 
l'appareil  optique  et  où  l'hémianopsie  résultait  de  la  compres- 
sion des  fibres  du  nerf  et  du  chiasma  optiques . 

3.  Les  cas,  au  nombre  de  six,  dans  lesquels  l'hémianopsie 
était  due  ù  une  lésion  du  corps  genouillé  latéral  ou  de  la  couche 
optique,  ou  des  deux  ensemble. 

4.  Les  cas  où  l'hémiauopsie  était  due  à  une  lésion  de  la 
substance  blanche  du  lobe  occipital,  au  nombre   de  onze. 

5.  Les  cas  d'hém'ianopsie  traumalique,  due  à  des  lésions  de 
la  portion  occipitale  du  crâne  et  de  l'encéphale  sous-Jacent. 
Ceux-ci  sont  au  nombre  de  cinq, 

fi.  Les  cas,  au  nombre  de  seize,  oii  l'hémianopsie  était  due  à 
des  lésions  de  l'écorce  cérébrale,  seule  ou  avec  la  substance 
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blanche  sous  jacente.  Dans  ce  groupe,  se  trouve  mon  obser* 
vation.  Parmi  ces  seize  cas,  il  y  en  a  quatre  dans  lesquels  la 
lésion  était  assez  bien  délimitée  et  toujours  la  même,  pour 
fournir  une  solution  au  problème  de  la  localisation  du  centre 
visuel  cortical  chez  Fhomme. 

Pour  abréger,  j'ai  réuni  les  observations  sous  forme  de 
tableaux  correspondant  à  la  division  que  j*ai  adoptée.  Je 
donnerai  cependant  à  part  les  quatre  cas  concluants,  avec  des 
figures  permettant  au  lecteur  d'apprécier  pleinement  leur 
valeur.  Hais  auparavant,  je  veux  rapporter  un  cas  traumatique 
d'un  intérêt  extrême,  en  ce  que  Thémianopsie  a  été  le  seul 
signe  pendant  vingt-trois  ans,  et  que  la  cicatrice  de  la  tête  est 
encore  assez  distincte  pour  permettre  Tétude  de  la  localisa* 
tion. 

Obsirvahon  III.  —  (Keen  et  Thomson).  —  P.  H...,  soldat,  âgé 
de  vingt-trois  ans,  fut  blessé  à  la  tête  par  une  balle  de  carabine 
^ia  bataille  d'Autietans,  en  septembre  1862.  Le  projectile  péné- 
tra dans  le  crâne,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  à  un  pouce  et 
<iaart  au  dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe,  et  sortit  en 
un  point  situé  à  deux  pouces  de  la  ligne  médiane  et  à  trois  pouces 
da  point  d'entrée.  11  n'y  eut  pas  de  perte  de  connaissance  immé- 
diate. Daus  les  jours  suivants,  le  malade  se  plaignait  de  troubles 
delà  vision.  Dix  jours  après  la  blessure,  perte  de  connaissance, 
bémiplégie  droite.  La  paralysie  et  la  perte  de  la  mémoire  durèrent 
deax  ou  trois  mois.  Pas  d'aphasie  apparente. 

Quand  les  auteurs  le  virent,  en  1870,  il  n'y  avait  plus  ni  para- 
IjsieDÎ  troubles  intellectuels.  Le  malade  se  plaignait  de  trouble 
^«la  vue  de  l'œil  droit.  Les  pupilles,  les  muscles  et  le  fond  de 
•œil  étaient  normaux.  Vision  centrale  du  côté  droit  =  I,  du  côté 
?auchc  =  î/3.  I.e  trouble  dont  se  plaignait  le  patient  fut  reconnu 
*lreune  bémianopsie  latérale  droite  avec  ligne  de  division  verti- 
cale. 

i'ai  pu  voir  le  malade  moi-même,  et  grâce  à  Tobligeance  de 
IIM.  Keen  et  Thompson,  je  sais  que  l'hémianopsie  n'a  pas  changé, 
et  qu'elle  est  encore  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  il  y  a  vingt-trois 
ans.  J'ai  examiné  le  malade  et  voici  ie  résultat  de  mes  recher- 
ches : 

Il  ne  présente  aucun  symptôme  net  de  paralysie,  d'anesthésie, 
ni  d'aphasie.  La  langue  est  déviée  à  droite  et  l'éminence  thénar 
de  la  main  droite  est  un  peu  moindre  que  celle  de  la  gauche. 
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Eiatnen  dynamontélnque  :  k  gauche  38,34,  k  droite  3IJ,3f. 
riQexedu  genon  est  notablement  augmenté,  maïs  égal  des  àt 
cAléi. 

L'examen  ne  révèle  aacune  trace  d'anesttaésie.  Hais  1«  malt 
pense  que  ta  sensibilité  tactile  est  un  peu  plus  lente  sur  la  moi 
droite  de  la  tSle  et  la  main  droite.  Pas  de  troubles  du  sens  mi 
culuire;  le  malade,  les  veux  fermés,  sent  très  bien  les  mouvemei 
passifs  que  l'on  imprime  A  ses  doigta  et  reconnaît  bien  lei  po 
que  l'on  place  dans  ses  deui  mains. 

Il  se  sert  plus  habituellement  de  la  main  gauche  que  de 
droite  ;  mais  cela  tient  au  trouble  de  la  vision  qui  existe  du  cl 
droit. 

H  ne  s'est  produit  qu'une  seule  attaque  épilepti forme,  il  } 
enriron  six  ans,  pendant  la  nuit.  La  mémoire  est  bonne;  e 
a  été  faible  autrefois,  mais    il  n'y  a  jamais  eu  d'amoéde  i 

La  tfite présente  deux  cicatrices:  celle  de  l'entrée  de  la  bai 
qui  est  très  petite,  et  celle  de  la  sortie,  qui  est  larfce  et  déprimi 
Les  mensurations  suivantes  ont  été  faites  de  façon  k  avoir  l^crl 
reposant  sur  le  plan  alvéolo-condj'loldien  de  Broca. 

L'orîllce  d'entrée  est  sur  la  ligne  médiane  à  3  ceatim.  3 
dessus  delà  protubérante  occipitale  externe.  La  lifioe  tirée 
bregma  à  la  cicatrice  en  suivant  la  ligne  médiane,  mesure  15ei 
tim.  5. 

L'oriUce  de  sortie  est  une  large  dépression,  située  en  arri 
de  la  précédente,  près  de  l'éminence  pariétale.  Son  eitrérr 
frontale  est  à  G  centim.  5  du  bregma;  le    milieu  correspond  i 
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ie  U...  el  nous  donner  un  tracé  de  son  champ  visuel.  Voici 
lueU  ont  été  les  résultats  de  son  examen  : 

"-50    iO  yg.  ai-a", 

D  lit  n"  U  J  à  if  w  +^j  s  n»  1  J  à  8" 
GlitnMiJà(S"w+   *-n»  6  14  8" 


Us  papilles  réagissent  normatpmenl. 

Injcles  de  lœîl  :  pas  d'insulTi.'aiiro  d'aucun  eûlé  à  ÏO'  ou  r. 

l'oud  de  r<Eil  :  vaisseaux  sanguins  de  dimi'nsioDs  normales.  Le 
'liiirt  eileroe  temporal  de  chaque  papille  est  plus  blanc  que  nor- 
"laltmeiit,  le  gauche  un  peu  plu» que  le  droit.  Pas  d'aulrt!  léstuiis 
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Examen  dynamométrique  :  à  ganche  38,34,  k  droite  35,34.  I.e 
réDeie  du  ^nou  est  notablement  augmenté,  mais  égal  des  deui 
cdtéi. 

L'eiamen  ne  rér^te  aucune  trace  d'aneslhésie.  Hais  le  malade 
pense  que  la  sensibilité  tactile  est  un  peu  plus  lente  sur  la  moitié 
droite  de  la  tSle  et  la  main  droite.  Pas  de  troubles  du  sens  mu.t- 
eulaire  ;  le  malade,  les  yeui  fermés,  sent  trës  bien  les  mouTemenls 
passifs  que  l'on  imprime  k  ses  doigts  et  reconnaît  bien  les  poids 
que  l'on  place  dans  ses  deui  mains. 

Il  se  sert  plus  habituellement  de  la  main  gauche  que  de  Ik 
droite;  mail  cela  tient  au  trouble  de  la  vision  qui  existe  du  cftté 
droit. 

H  ne  s'est  produit  qu'une  seule  attaque  épileptiTorme,  il  j  ■ 
enriroD  six  ans,  pendant  la  nuit.  La  mémoire  est  bonne;  elle 
a  été  faible  autrefois,  mais  il  n'y  a  jamais  eu  d'amnésie  des 
mots. 

La  tête  présente  deux  cicatrices  :  celle  de  l'entrée  de  la  batle, 
qui  est  trËs  petite,  et  celle  de  la  sortie,  qui  est  large  et  déprimée. 
Les  mensurations  suivantes  ont  été  faites  de  façon  k  avoir  j^crtne 
reposant  sur  le  plan  alvéolo-condvloEdieu  de  Broca. 

L'orifice  d'entrée  est  sur  la  ligne  médiane  à  3  eenttm.  S  an 
dessus  do  la  protubérante  occipitale  externe.  La  lipne  tirée  du 
bregma  à  la  cicatrice  en  suivant  la  ligne  médiane,  mesure  tSeen- 

L'oriUce  de  sortie  est  une  large  dépression,  située  en  arrière 
de  la  précédente,  près  de  l'éminence  pariétale.  Son    extrémité 

frontale  c^t  à  G  cenlim.  5  du  lire^ms;    le    milieu  correspond  à  la 


DK   LUBÏIIA>'0PS1B  CORTICALE.  183 

de  H...  et  nous  donner  un  tracé  de  son  champ  visuel.  Voici 
qnets  ont  été  les  résultats  de  son  examen  : 

"-50    *0         yg.  "■■'"' 

Dlit  D'U  Jà  il'  w  +-^2  sn«  1  Jù8" 
G  lit  a'HJà.  ti"  w  +  '- n"  6  J  à  8' 


Lm  pupilles  réagissent  normalement. 

Muscles  de  l'œil  :  pas  d'insuni^niji-c  d'uucim  ci>l<j  à  10'  ou  I'. 

Koud  de  l'œil  ;  vaisseaux  sanguins  de  dimensions  normales.  Le 
|uait  ei terne  temporal  de  chaque  papille  est  plus  blanc  (luenor- 
(nalenieiil.lefraucheun  peu  plus  que  le  droit.  Pas  d'aulrcs  lésion» 


Ca*  d'himianopiit  dani  Ifqiult  la  rtlalion  entre 
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AUTRES  SYMPTOMES 


S   épileptiTormes   localisées  à  la 
3u  et  le  bras.  Hémiplégie  gauche 


AUTRES  LESIONS 


«  de  névralgie  dans  la  tête  et  les 
de|)iiis  8  où  9  ans.  Depuis  h  ans 
e  açilaiite  »  du  côté  droit  avec  en- 
meiit  et  fourmillements.  Cécité 
\  suite  d*une  Tortc  céphalalgie.  — 
i  la  vue.  O^cité  de  nouveau,  trem  - 
^éiu*ral.  Hallucinations  de  la  vue. 

Ml  arrière  sur  Tocciput  suivie  de 
connaissance,  vomissements,  ce- 
.  vertiges.  —  La  vue  baisse.  Pas 
tomes  moteurs  ou  sensitifs.  Tous 
nauSf  sauf  la  vue.  — -  Mort  de 
lie. 


Vieilles  plaques  de  ramollissement  dans 
différentes  circonvolutions.  —  Ramollisse- 
ment récent  dans  le  cervelet. 


«ur  l'occiput,  perte  de  connaissance, 
a;iie  par  le  nez,  la  bouche  «^t  les 
—  Ci'phalalgie  \iolente;  (roubles 
ifi-i.s.  pas  de  paralysie.  Quelques 
s  après,  attaque  apoplectique  avec 
rie,  guérison.  —  Plus  tard,  cécité 
■  f.*j  développée  en  1  h.  1/2;  gué- 
nielle.  —  Mort  par  hernie. 


REMARQUES 


Pas  de  men- 
tion de  rétat 
des  lobes  oo 
cipitaux,  des 
nerfs  opti' 
ques  et  du 
chiasma. 


Hémorrhagie  récente  considérable  dans 
riiémisphèie  droit  à  son  centre.  Hémisphère 
droit  normal.  Ramollissement  blanc  des 
tubercules  quadrijumeaux  des  corps  ge- 
nouilles  et  de  la  partie  ventrale  de  la 
couche  optique,  plus  prononcé  à  gauche. 
Bandelette  optique  droite  plus  ferme  que 
la  gauche.  —  Chiasma  et  nerfs  normaux. 


Artères  du  cerveau  althéromatcuses.  Vieux 
foyers  d'héinorrhagie  dans  le  lobe  temporal 
droit,  le  noyau  lenticulaire,  la  substance 
médullaire  du  lobe  frontal  et  du  lobe  olfac- 
tif, le  lobe  pariétal  gauche  et  la  couche 
optique  gauche.  —  Pachyméningite  chro- 
nique. 


Apparem- 
ment, aucun 
oculiste  n*a 
vu  ce  cas.  Si 
robservation 
est  bonne,  il 
y  avait  proba- 
Dlement  para- 
lysie de  Tac* 
commodation 
à  gauche.  La 
lésion  peut  ne 
pas  avoir 
compris  le 
eu  Iléus. 

Lésions  mal 
délimitées.  — 
Pas  de  men- 
tion des  ban- 
delettes opti 
ques  ni  di 
lobe  occipital 


»/7r.*ï7  de  la  risionicas  de  compression  transmise  avjr 

o*tif.r**  :  3. 


lalpie  violente,  intermittente,  loca- 
r-iii^he,  datant  de  4  ans.  V.  inipar- 
Iroilo.    Hémipb'pie  droite.  Aphasie. 


Glio  sarcome  du   volume  d*une   pommel     La  tumeui 
dans  le  lobe  frontal  j-auche.  IptMil   avoir 

comprimé  la 
binulelette.  - 
Létat  du  lob( 
occipital  n*68t 
pas  mention' 
né. 
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liane  verlic^ilfl  mal  (lêli- 
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POii- 
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H.  latérale giuclie. 

Hëmorrhagje  ds  U  iiarlie 

rie  la  couche  oiiticjiifi  «vei 
sion  de  la  banJelRtle  (î). 

H74 

Cm  d-hémianop'Of  pai   titiom  t 

B 

HJack. 

M. 

«s 

(î) 

U.  UléralBKBuclie. 

Ramolliiiemeiit  de  l'eElr 

ilale  de   la   couche    optiq 

tiuneis 

l-ulviiiar  désagrégé. 

iB7B 

S 

PtHiley 

H. 

55 

V.  Donnalenul"  exa- 

Cliamp vUuel  normal 

Ramullisseinent  complet 

men.  PIjs  lard.  paciiUe 
engorgée  à  gnudie,foiiii 
normal  *  Mroiie. 

ehe  oplimie  gauclie  «  de 

latérale  droite  à  [lébui 

tance  blanche  eii\  ironaiiUi 

eojilain,  puérie  puis  re- 

'^enue^^  quelques   jours 

ts 

CasI 

F. 

U 

(?) 

H.  laiérole  gniiche. 

Tubercule  rem  pinçant  prt 
lilfitement  la  couche  opiii 
et  étendue  laléraleinent  t 

cHDsule  interne  ji]ï.|u'aun« 
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ACTRIS  8T1IPT01IES 


uei  avec  perte  de  connaissance. 
!gie  droite  avec  anesthésie  partielle, 
,  alexie  et  surditA  verbale. 


je  d*héinorrhagie  cérébrale. 


Embolie  de  Tartère  cérébrale  moyenne 
g[auche.  Ramollissement  de  la  circonvolu- 
tion de  Broca,  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes  dans  leur  partie 
inférieure^  de  Tinsula,  de  la  capsule  externe, 
avant-mur  et  portion  externe  du  noyau 
lenticulaire. 

Sang  demi-fluide  dans  le  ventricule  laté- 
ral droit.  Hémorrhagie  du  corps  strié  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  couche  optique. 


L'état  do 
lobe  occipital 
n'est  pas  men- 
tionné. 


Pas  de  men- 
tion de  l*état 
du  lobe  occi- 
pital. 


i  des  corps  genouillés.  —  Six  cas. 


plégie  et  hémianesthésie  gauches, 
r  une  maladie  non  cérébrale. 


ues    épileptiformes  depuis   6  ans, 

ations    de    la    vue;    attaques    de 

Hémiparésie  droite,  sensibilité  di- 

signes  d'aphasie,  mémoire  affai- 


lalgie  paroxystique  et  faiblesse  de 
e  gauche  depuis  7  ans.  Attaque 
iqiie  et  hémiplégie  gauche,  convul- 
ima. 


.lalgie,  vertiges,    diplopie,   parésio 
et  tremblement  depuis  18  mois. 
laques  convulsives.  Hémianesthésie 
plégie  gauches. 


ie  de  Bright  et  rétrécissement  ini- 
laqiie  apoplectique  suivie  d'hémi- 
a^uche  et  d'aphasie  transitoire. 
ion  de  la  sensibilité  du  côté  droit 
s.  Sens  spéciaux  normaux  saut  la 

tïéç[ïe  droite.  Amblvopie  à  droite. 
iona  épileptoldes.  Aphasie  amné- 
roubles  dans  l'activité  mtellectuelle. 
n4>«  de  compression. 


Dans  le  lobe  occipital  gauche  il  y  avait 
une  «  gomme  »  de  1S  X  30  mm.  adhé- 
rente à  la  pie-mère.  Ventricule  latéral  droit 
très  dilaté. 


Les  tumeurs  s'étendent  presque  jusqu'à 
la  surface  du  cerveau. 


Artérite  et 
tumeurs  sy» 
philitiques. 


Pas  de  sy- 
philis. 


Plusieurs  foyers  hémorrhagiques  dans 
l'hémisphère  droit  :  deux  correspondants 
aux  faisceaux  venant  de  la  circonvolution 
précentrale  et  un  sous  les  circonvolutions 
pariétales. 

Ramollissement  du  corps  strié  et  de  la 
capsule  interne. 
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H.   Sans  di^si(cnaIion 

Abcès  riani  le   lobe  pot 

im 

(Iccdté.lorsdo  l'i'iamcn 
teetevrioi'ISSS. 

l'hémisphère   d<\)ii,  de  1 
de  dininèirt'  (Pej^par.) 

U 

Hoach 

M. 

5, 

V  D.=  ;„'v.r..-v-'- 

II.    JBlérate     t;auclie 

Léui^ie  roufreuL-  et  o|w- 
cilé     dvs     papilles     et 

avec  ligne  ïeilicale  un 

iruisHiil  presque  corn  pi  ètmii 

oc>-ipita1(lmit  juMiH'ïl'éeo 

peu  k  gauche  ilii  point 

quelques    poiiiu  d'hé- 

lie  nxaiion. 

» 

BUIDI- 

"1878 

M. 

P) 

V.  centrale  normale. 

H.luléraleesiiehed^ 

Dans  le  lobe  occipital  ili 
foyerh*iiio[Tliflp<|ue  <lu»»I 

sont  ramollies  quoique  «H 

naiksables. 

IB 

Dmi- 

F 

îî 

Papilles    convention- 
nées, mal  limitées,  ïfi- 

H.  lalérale  droite. 

Dans  )'hi^iniaphère  i^uf 
h^morrhagiqne  ayanl  enva 
graniU'  [mrlie  Je  la  oturoi 

el    Lb- 

nes  •tilatéus. 

bïden 

nanle  el  ninélrant  le  lobe 

1879 

ju!iqu'il'éw.>rce. 

U 

Wwl- 

M. 

t! 

B.    latérale   gauche. 

Vieux    foyer    de    ramw 

jilial 

de  l'œil  gauche. 

Liime  verlicalr  passant 

parle  [winl  (k'fiialioQ, 

dans  la  substance  blaocbe 

pariétal  et  occipital  a'ét«nd 

jusiju'S  la  deuxième  cirei 

lemporslc.  Ces  circoiivoluli 

hospari^lalel  oceipiMlplus 

!■ 

Mance  bianche  du  lobe  occipitaL  —  1 1  cas. 


AUTRES  SYMPTOMES 


et  juin  1865,  léger  traumatisme 
)biets  sur  la  tête).  En  juillet  et 
i.ualjpe  et  assoupissement  :  ver- 
ition  d^ivresse.  Pas  de  convulsions 
alysie.  Mort  dans  le  coma  8  mois 
raunoatisme. 

attaque  apoplectique  et  faiblesse 
luche  du  corps  avec,  obscurcisse- 
rhamp  visuel  à  gauche.  Hémiplé- 
ète  après  la  3*  attaque  apoplec- 
*s  la  4*,  côté  droit  paralys*>,  mort. 


T)  —  Ifort  en  quelques  mois  par 
lu  ccpur. 


{pe^  assoupissement  et  difflculté 
le.  Aphasie. 


ions  limitées  au  côté  gauche, 
lémiplégie  gauche.  Spasmes  clo- 
us les  paroxysmes,  durant  phi- 
res,  souvent  sans  perte  de  con- 
A  la  fin  contracture  du  bras 
rès  légère  anesthésie,  transitoire. 


AUTRES  LÉSIONS 


Opacités  sur  Tarachnoldc.  Divers  points 
de  la  base  ramollis  et  décolorés.  Petit 
abcès  dans  le  lobe  antérieur  de  Thémi- 
sphère  gauche.  Ventricules  latéraux  tapissés 
d  un  exsudât  inflammatoire  blanc  jaunâtre. 

Large  cicatrice  pigmentée  dans  le  corps 
strié  droit^  s*étendant  presque  dans  la 
couche  optique,  noyaux  caudé  et  lenticu- 
laire atrophiés.  Dernière  attaque  due  à 
une  hémorrhagie  récente  dans  le  3»  ven- 
tricule, ayant  dilacéré  le  tissu  assez  loin. 

Au  centre  de  la  couche  optique  droite, 
cicatrice  ocreuse  grosse  comme  la  moitié 
d'uni!  lentille.  Bandelettes  et  nerfs  optiques 
normaux.  Gœur'gras  et  petits  reins  con- 
tractés. 


(?) 


Appareil  optique    et    couches   optiques 
normales. 


*ésie  gauche^  contracture,  dévia- 
iguée  à  droite,  parole  normale  ; 
à  la  douleur  conservée.  Plus 
*  des  mouvements  du  bras  droit  ; 
ite  paralysée. 


nés  de  démence  paralytique, 
tromblement,  troubles  dd  lu  pu- 
blies d'hémiconvulsion  et  hémi- 
rlie.  Plus  tard  attaques  spasino- 
lilées  au  côté  giiuche  du  corps. 


Couche  optique  normale.  Corps  genouillé, 
latéral  droit  aplati  et  jaunâtre.  Le  foyer 
hémorrhagique  s*étendait  en  avant  à  tra- 
vers la  capsule  externe  et  le  segment 
externe  du  noyau  lenticulaire,  jusqu  à  Tin- 
sula.  Reste  du  cerveau  normal 


Décortication  au-dessus  du  lobe  pariétal 
^'^auche  et  complète  drs  deux  lobes  occipi- 
taux qui  sont  raccourcis  et  ratatinés.  Cornes 
post«Mieures  très  dilaté«*s.  I.es  deux  couches 
optiques,  surtout  dans  leur  tiers  postérieur, 
sont  affaissées  et  ramollies.  Les  bandelettes 
uptiiiues  sont  égales  et  normales. 


REMARQUES 
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Pasiteléslou  du  Taiiil 

H.     lal<(rale    droite. 

AbcAs  dans  la  subslanc 

<!e  l'œil. 

un  peu  à  droite  du  point 

el  sur  les  câite  lîe  la  coi 

«a, 

dq  fliaiion. 

rieure  du  veninoile  )i(« 

eiirémité  fromale,  h  venu 

%%ti 

ouvert.   L'extrémité    posté 

l'alicAs  alleignail  pre«iae 
dulobeoccipiUl,  SlroJtt 

niédîane.    Isbc**   étant   | 

tance  blanche  des  lobuha 

8s 

Jnny 
1881 

F    î 

V.     IrÈs     védiiLle. 
D.  +  ,',  —  S  =   ,'.  ■  A 

H.    latérale    droite. 
Pour  l'ipil  droit,  la  ligne 

Cvsio-sflrcome  occuB«nt 
loialiié  du  lobe  ocô^ta) 

gauche    tes    iIoi|;ts   ne 
SoiU   comptés  qu'à  «". 
névrorétinito  passant  à 

est  un   peu   en  dehors 
■lu   point  de   fliation. 

solide  située  i.  U  poloM 

Pour  l'œil    eauclie,  le 
diump  vituelest  un  peu 
réuén  e»  dehors. 

lo-pariétal. 

r»tropliie,pliiB  protion- 
eée  à  l'ceil  droii. 

iHchlM 

M.  S 

Pupilles  égales,  nor- 

H.   latérale  gduche. 

Fojer  hémorrhagique  d' 

ta.il 

males   comnio  larfiem 

Ugiie   de  division  ver 

âge   dans  la   suhsUnce  li 

lt.81 

el  comme  ocliou  ;  nnirs 

licale. 

lobe  occipital  droit,  juti 

côté,  de  la  corne  postérieu 

.iauk  plusletil». 

Incule  dont  il  n'est  sépan 
lépendynic.  Ecorce  inWct, 

Mulli 

F.  e 

9     Pupille»   et   muscles 

tl.  lalérale  droite. 

Haniollisseinent  Jaune 

«hipar 

des  yeux  normaux. 

misphére  gauche,  avant  d 
tout  le  lobe  occipital.  Pon 
rieure  de  la  couche  optiqui 

Velier 
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AUTAES  STMPTOIIES 


!  chronique.  Douleur  dans  K^s  ré- 
tale  et  orcipitale  (rauches.  Niiaçc 
'il  droit.  Inteliî|(eiicc  lente.  Jambe 
roits  maladroits.  Parère  de  la 
du  bras  droits  perte  du  sens 
e  dans  le  bras  droit.  Plus  .tard, 
complète.  Trépanations  au  niveau 
po^t^ro -supérieur  du  pariiHal 
jcès  évacué  par  une  incision  pro- 
lélioratioii  des  troubles  moteurs. 
,  stupeur,  paralysie  et  mort. 

Ijrîe  violente  surtout  dans  la  ré- 
gule. Vi'rlipes.  Pareslliésie  et 
ie  la  main  droite  et  de  la  face. 
t.  Plus  tard,  pas  de  signes  ob- 
epté  aux  yeux;  douleur  occipi- 
ssements,  convulsions.  .Mort. 


.  hallucinatoire.  Œil  (raucbc  faible 
uche  enj^urdi.  Hémiplépe  gau- 
dans  une  attaque  apoplectique. 


apoplectique  suivie  d'hémiplégie 
mianesthesie  droite  complète  ; 
MIS  musculaire.  .Mouvements cbo- 
dans  le  bras  gauche.  Rien  de 
chant  le  goût  et  l'odorat. 


AUTRES  LÉSIONS 


Ventricule  perforé  et  contenant  du  pus. 
Pas  de  méningite. 


La  portion  cystique  de  la  tumeur  du  vo- 
lume d'une  orange  envahit  la  substance 
blanche  au  niveau  de  la  corne  postérieure 
du  ventricule  et  au-dessous  des  circonvo- 
lutions pariétales  inférieures. 


Très  ancien  foyer  d'hémorrhagie  dans  le 
lobe  temporal  droit.  Un  troisième  récent  a 
détruit  les  piliers  du  trigone  et  rempli  les 
3«  et  *•  ventricules. 


Ramollissement  jaune  de  diverses  cir- 
convolutions de  l'hémisphère  gauche  :  fV(m- 
tale  et  pariétale  ascendantes,  pariétales  et 
occipitales. 


RUAftOUES 


Le  diagnos- 
tic d'abcès  du 
lobe  occipital 
avait  été  fait 
pendant  la  vie 
et  conflrmé. 
Chirurgicale - 
ment,  ce  cas 
est  très  en- 
courageant. 


on  ie  plus  souvent  corticale,  —  Cinq  cax . 


rite  de  connaissance  imnn^diîito. 
]:i  vue  bientôt  noti'*.  iO  jours 
de  connaissance  suivie  d'hémi- 

*>.    La    paralysie  et  la  faiblesse 

>ir<*  persistèrent  2à  4  mois.  Pas 

e  en  1S70. 


[lie.  épileptiforme  il  y  a  6  ans 
droit  un  peu  plus  faible,  plus 
affectt^    par    l'alcool.      Se    sert 

l'Ut    de  la  main  gauche.  Intelli- 


Hémianop- 
sie  causée  par 
la  lésion  du 
faisceau  opti- 
que. Circon- 
volutions oc- 
cipitales in- 
tactes. 
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Vetii  normaiii,   siiiif 

H.     latérale    di-oite  . 

Chute  d'un  gros   vase  i 
la  tête  eJi  arrière.  Fractur 

TH.  (Prof    Wilsoii.  D- 

Jacob  et  Swansy  de  Du- 

de  la  sortie  du  malade 

pilai  et  du  pariétal.  On  ei 

lilin.) 

de  l'bûpital. 

ques  portions  d'os  et  le  c 
tout  de  suite.  Guérisun  « 
trois  mois  moins  U  »ue. 

io  tcUiJi- 

M   1 

î                       (7) 

11.  latérale  gauclie. 

Fracture  du  pariétal  vt 

itirix 

pilai  droiu  i  la  suite  A'i 

1880 

On  enleva  une  poignée 
et  un  peu  de  substance  o 

U  Hense 

M   l 

J     Légère  opaciié  da  la 
cotnéE,   diminuant  la- 

H,    latérale     droite. 

Fracture  du  crâne  i  li 

chute  sur  la  tête.  Enorme 

cuit*  visuelle  et  emiiê- 

dj'dile  et  nasale  gauche 

cicatricielle  des  os  sur  la 

chant   un  bon  eiamen 

du    cliamp    visuel   n'é- 

ctiB del'exlréroilé  oicipital 

taient  pas  absoluineni 

Forte  dépression  ruRvieuse 
du  Ti'unlal  gauche  i  l'occi 

«ombres  mais  obscurcies 

3ï    Nie- 

F.  ï 

*     Pendant    la  seconde 

Aprèsl'opéralion, 
H.  temporale  de  l'œil 

Chute  dan»  uu  escalie 

den 

attaque    lie    paralssie, 

1883 

avan^   Vo,,ér^Zn.  p»- 

ditiit  et  d'une  partie  de 

liillps ei muscles  de lieil 

son    quart    supéro-în- 

iiormaui.  Champs  nor- 

tBi-ne    (nasal).    Champ 

leurs  dans  la  région  ocâs 

Liiau».  Légère  hyperhé- 

<le  Tufil   gauche    ï   ses 

A  l'opération.   9  nwi» 

inie  veineuse  des  dein 

surIScea  supérieure   et 

ou  ne  trouva  pas  de  \éth 

papilles  et  des  rétines 

nasale. 

trépan  loucha  la  dure-mi 

Sjours  après  l'opération: 

veau  à  gauche  de  la  lipii 

V.  G.  =  "  champ  nor- 

maL  V.  D.-.',  ebamp 

trouble  visuel 

visuel  temporal  man- 

quant jusqu'à  la  ligne 

médiane. 
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AUrmSS  SYMPTOMES 


ation  fiût  cesser  le  coma. 


I  piraivsie.  Guérison  avec  surdité 
I  de  loreille  droite,  hémianopsie 
gauche  et  vertiges  avec  forts  tinte- 
■as  l'oreille  droite. 


avec  anesthésie  partielle  de  la 
Inûte  du  corps.  Intelligence  nor- 
Soérison  en  six  mois.  Sept  mois 
traumatisme,  violente  céphalalgie, 
,demî-pertede  connaissance.  Hémi- 
roite  sans  participation  de  la  face 
^jDîanesthésie  droite.  Attaque  de 
gie  avec  perte  de  connaissance  ; 
ittts  des  muscles  de  la  (ace  et  des 
s  du  côté  gauche.  Trépan  appliqué 
quart  supérieur  gauche  de  rocci- 
aéhson  complète,  et  13  mois  après 
jer  traumatisme  elle  reprend  son 


AUTRES  LÉSIONS 


REMARQUES 


Ce  cas  est 
probablement 
de  nature  hys- 
térique et 
même  les 
troublesvi- 
suels  pour- 
raient oien 
avoir  la  même 
origine. 


I 

suàstanee  blanche  sous-facenle  {le  plus  souvent  lésions  corticales), 
liisaiion  du  centre  visuel  cortical). 


re  de  la  parole  suivi  de  coma. 
I  avec  vu-.'  imparfaite  et  faiblesse 
droit.  Avant  son  admission  le 
avait  eu  une  semblable  attaque 
i-e,  laissant  de  rhémianesthésie 
H.  encore  plus  ancienne.  Mort 
»  3*  attaque. 


1  fsr9,  convulsions  alcooliques  (?) 
e  délire  et  de  trouble  de  la  parole. 

se  réveille  avec  une  ht^mipk^lîic 
urtout  le  bras)  et  perte  complète 
uie  ;  surdité  verbale,  aphasie  amné- 
'Iun  tard  convulsions  cloniques 
(lu   côté  droit.   Légère  hémianes- 

h^miparésie  droites.  Grande  perte 
musculaire. 

Archiver,  l.  XI. 


Petits  foyers  de  ramollissement  dans  la 
couche  optique  gauche.  Partie  inférieure 
(lu  corps  strié  gauche  contenant  une  cavité 
de  2  X  5  cent.  L'hémisphère  droit  du  cer- 
velet contient  une  cavité  (vieux  foyer  de 
ramollissement  de  3  X  i  cent.  La  lésion  la 
plus  ancienne  était  dans  le  lobe  occipital. 


L'hémisphère  gauche  montrait  un  foyer 
de  ramollissement  cortical  comprenant  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  jusqu'à 
la  supra  marginale,  la  totalité  du  lobe 
pariétal,  le  gyrus  angularis  et  presque  tout 
le  lobe  occipital.  Petit  foyer  au  niveau  de? 
do  la  jonction  des  2«  et  3»  temporales.  Pas 
de  lésions  centrales. 
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Les  côtés  du 
cerveau  o  nt 
été  problable- 
ment  renver- 
sés à  Tautop- 
sie»  la  lésion 
du  lobe  occi- 
pital et  de  la 
couche  opti- 
que devaient 
se  trouver 
dans  l'hémis- 
phère droit. 
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s 

i 

« 
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" 

% 

;. 

pi:pjlles  etc. 

WECLE  TBOUBLEVl 

3Ï 

Slen- 

M. 

ïî 

Sens    smVtniix    mol- 

11.    latérale    gauche 

ger 

■iia>i:i  lOL-s   lie  la<l[iiis- 

droit  cDUpani  le  faisti^au  d 

c.  VIK 

aioi). 

elle.  Pi^rïistanle. 

1881 

7 

For*- 

Wr 

*t 

Wor- 

nicke 

!870 

M. 

- 

(î) 

D' abord  cham  p  tempo- 
ral «tu  l'œil  droit  obâcur- 
tiïerlicalenienl  presque 
Jusqu'au  point  de  Gia- 
tion.   Le    champ  nasal 
de   l'ffil    gauctie    était 
sombre  ausa,    presque 
jusqu'au  point  de  Qia- 
iidi.  Le  champ  tempo- 

queue de  la  Kci«sure  i 
coniprenatil  le  lobule  pa 
rieur,  le  ^yrus  angularls  ( 
dai>9  le  ventricule  latéral 
patit  probablement  le  Tai 

qu.>. 

ral    ^ucbq   était  auKsi 

un    peu    rétréci.    Plus 

tard  on  trouve  un  cer- 

iBin  depré  d'hémianop- 

»ielaléra!eKauclie,mai» 

les  [imites  premiftres  de 

lèrcnt  tes  rn<>mes. 

IB 

Ja^il  ru- 

M. 

Paralysie    Iransiloire 

H.    latérale    droite. 

Sarcome  mou    du   lob 

e-as  t 

lie   [a   »•  paire  droilf. 

[Hiradiberifl. 

Muclie,  compi-enant  les 
tious   occipilaies   et  INva 

IS77 

tnliïOLrent  bonne;  (Ixa- 
lion  iMSsiltif. 

s'étendait  toaa  Utaie  «Tu 
côté  de  la  corne  poslàrieu 
tricule,  latéralerafiDi  jut 
ceaii  de  Graliolei.  qui  pré, 
léf;ère  détoloration  et  âm 
(fies  punoliformes  jusqu'l 
optique. 

IB 

Ciirs. 

dimiiii 

M. 

50 

(î) 

n.    laléralp    paucbe 

le     l<ili.>  uiuïinital    tlroii. 

1 

•■ 

1 

■ 

ACTRBS  SYMPTOMES 


I  ponr  démence  paralytique.  Peu 
mvulsions  limitées  au  côté  gauche 
fhémipaivsie  ^uche  a^ec  engour- 
nl  dans  la  mam.  Sens  musculaire 
cté  étant  la  main  g;anche.  Hémipa- 
uche  ^rauriable.  Mort  dans  des  con- 
géoérales. 

«Thémiplégie   droite  répétées. 


■1 


REMAHQUB8 


Hydrocéphalie  interne  et  externe.  Ramol- 
lissement cortical  du  lobe  pariétal  et  occi- 
pital, substance  blanche  sous-jacente  jaunâ- 
tre et  très  atrophiée.  Ck)uche  optique  droite 
plus  petite  et  plus  molle  que  la  gauche. 
Face  mterne  du  lobe  occipital  pas  notée, 
corne  postérieure  des  ventricules  très  dilatée. 

Embolie  de  Tartère  sylvienne  gauche. 
Foyer  de  ramollissement  cortical,  compre- 
nant le  lobule  pariétal  inférieur,  le  gyrus 
an(^laris  et  la  partie  antérieure  du  lobe 
occipital.  Nombreux  foyers  nécrobiotiques 
dans  le  noyau  lenticulaire  gauche,  le  noyau 
caudé,la  couche  optique  et  la  capsule  ex- 
terne. Insula,  chiasma,  nerfs  optiques  nor- 
maux. 


Dégénére- 
tion  depuisP-é 
corce  visuelle 
le  long  du  fais- 
ceau optique 
jusqu'A  la  cou- 
che optique. 

Ce  cas  à 
été  quelque- 
fois cité  deui 
fois,  comme 
publié  séparé- 
ment par 
Forster  et  par 
Wemicke. 


•s,  perte  de  la  mémoire,  de  Téner- 
Ifltae  générale,  aphasie  amnésique 
■e,  alexie  et  agraphie.  L*hémiplé- 
to  apparut  plus  tard;  paralysie 
té  ynimbie. 


Couches  optiques,  lobes  optiques,  bande- 
lettes, chiasma  et  nerfs  optiques  sains. 


on  diacide  sulf^irique  avec  ses  ef- 
Uiels.  Le  iO«  jour  embolie  do  Var- 
érale  droite.  Quelques  jours  plus 
alade  se  plaint  quil  ne  voit  pas 
l'cBîl  eaucbe.  Pas  d^autre  symp- 
nalaifîe  cérébrale.  Mort  par  ina- 
16*  jour. 


ide  se  réveilla  avec  de  la  paralysie 
auche  et  de  Tobscurcissement  de 
.oooplé^e  du  bras  g^auche;  pas 
sie.  — Mort  par  inanition. 


igie  sraiiche  subite.    — 
0tois.     Pas    de   détails 
»  moteurs  et  sensitifs. 


Moit  en 
sur   les 


Lésions  habituelles  de  l'œsophage,  exten- 
sion de  l'inflammation  à  la  tunique  interne 
de  l'aorte.  Embolie  complète  de  l'artère 
humérale  droite. 


Embolie  partielle  de  la  carotide  interne 
gauche. 

Carcinome  du  pancréas  avec  dépôts  se- 
condaires divers.  Endocardite  aortique 
verruqueuse.  Nombreux  foyers  de  ramollis- 
sement emboliquc  dans  le  cerveau.  Dans 
l'hémisphère  droit,  foyer  au  milieu  des  cir- 
convolutions frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes, à  l'extrémité  postérieure  du  lobule 
pariétal  supérieur,  avec  extension  à  la 
scissure  interpariétale  et  à  la  substance 
blanche  du  ventricule.  Petits  foyers  dans 
le  lobe  occipital  droit. 

Circonvolutions  adjacentes  au  lobe  occi- 
pital, dans  le  même  état  de  ramollissement 
jaune.  Artères  sinueuses  et  épaissi<>s. 


\ 


Api'Ès  l'H.  3ur\-iiit  Ae 
InconJoncliTile.kérnlitc, 
^taïut^ie ,  pliihisie  de 
'œil  gauche. 

Pupille  gau elle  réagit 
bien,  la  droite  Ma  iBi- 
blement;  nerf  optique 
gauctie  narmal,  droit 
atropliié. 

Les  pupilleï  nSacii 
.  jnt  bien.  Fond  de  l^îl 
normal ,  muscles  nor 
maux.  QiiKlque  l«inp) 
avant  la  mort  pas  dt 
cliangemeiitàropUthol- 
uiDscopc. 


H.  latérale  (i^ucht 
cûin|jlèle.  he  Ii'outlle 
persista  dansl'ail  droit. 


H.  latérale  gauche 
survenue  subiiemeut  à 
'hûpital.  Limite  à 
elle  du  point  de 


Pupilles  et  fond  de 
œil  normaux.  Vision 
centrale  bonni!  avec  des 
verrcti  dt!  presbyte.  (D' 
G.-K.  Agnew.l 


Attaque  Boudaii 
■riiâmianopKÎe  laiËralo 
gaucbe  {i«n>igtani  jus- 
qu'à la  mon.  Ligne 
ve^iticale  passant  un  peu 
&  icauche  du  point  de 
GEaiton.  Etait  capable 
de  lire  et  d'écrire.  Se 
plaignait  toiyour»  que 
aon  ifd  gaucbe  était 
malade. 


LÊSICISS   EN   ri.lPCI 
VEC  LE  TROUBLE  V, 


Adhérences  larles  de  1 
j  lolie  occipital,  au-dess 
,  au-dessous  des  àra 
temporales.  Extrémité  dt 
'  1  peu  lésée.  Corps 
s  la  substance  blanc 
pital  depuis  le  coin  ei 
ïoluiioii  do  l'hippocampe 
les  ci rcoii  valu  lions  tempe 
rieures,  le  long  de  la  pu 
du  ventricule  suivant  un 
peut  être  suivie  Jusqu'à 
atrophié.  Pas  d'atrophie 
lelies  ni  des  neris  optiqu 
Vieux  Tojer  de  rata 
comprenant  presque  toi 
droit,  n'atteignant  pas  td 
pointe  du  lobe.  u>mi>reiu 
lie  de  la  circonvoluiian 
campe,  la  cinquième  le 
empiétant  sur  la  quab 
"-   -re  lésion  (î). 


AUTRES  SYMPTOMES 


ce  sénile. 


$  en  I8B5.  Depuis  1S80,  attaques 
i|ups  répétées  accompagnées  a'hé- 
droite  transitoire  et  d'aphasie.  En 
Qip!égie  gauche   et  hémianopsie. 

• 

B  en  1861.  Attaque  épileptiforme, 
mentaux,  démarche  chancelante, 
libles,  tremblement  de  la  langue, 
nbarrassée.  Hallucinations  de  la 
t  par  attaques  épileptiques. 


loce  mitrale,  hypertrophie  du 
olie.<  périphériques  diverses, fièvre 
termitente.  Pas  d*hémiplégic  ni 
ie.  Légère  ataiie  de  la  main 
lort  SIX  mois  après  Tapparition 
nopsie. 


AUTRES  LESIONS 


REMARQUES 


Petit  psammome  du  nerf  optique  droit. 
Foyer  ae  ramollissement  au  niveau  de 
l'insula  de  Reil  du  côté  gauche. 


Nerfs  de   la  base  normaux.  Par  places 
opacités  et  épaississemcnt  de  la  pie-mère. 


>éricardite.  Attaque  d'hémiparésie 
apidement  presque  entièrement. 
i.iiiesthésie,  mort  à  2  ans. 


,t»inl»rc  1883,  attaijue  li'gère  et 
d'h»-iTiipl»'^gie  droite.  Lors  de 
1  à  la  Salpêlri»'re,  pas  de  syinp- 
rur*.  mais  K^'ère  hémianesthé- 
,t  la  tlouieur  (*t  au  Tmid.  Ouïe, 
•  *iat  iioriiiaux. 

lihU'sse  intollertuello,  mauvaise 
>rale.  yu«'l<ju«.'s  mois  plus  lard, 
tf  paroxystit|ne,  vomissements, 
s,  démence  taisant  des  progrès. 
broncbopneumonie.  Jamais  de 
localisée  ni  d*anesthésie. 


Végétations  de  la  valvule  mitralc,  con- 
tenant des  amas  de  micrococcus.  Larges  in- 
faritus  des  reins  et  de  la  rate.  Pas  d'autres 
lésions  notables  de  la  surface  du  cerveau. 
Chiasma,  bandelettes  et  nerfs  optiques 
normaux. 


Pas  d'autre  lésion  cérébrale.  Bandelettes, 
chiasma  et  nerfs  optiques  normaux  (examen 
microscopique). 


Pas  d'autres  lésions  cérébrales. 


Potilo  tumeur  à  l'exlréniité  du  lobe  fron- 
tal droit  Epeudynie-  des  ventricules  p^raun- 
leux.  Pie-mère  :ni  niveau  du  chiasma  et 
des  2  siissures  de  Sylvius,  un  peu  i^paissie. 


L^absence 
d'hémiplégie, 
d'aneslhésie 
et  de  convul' 
sions  explique 
l'absence    de 
grosses  lé- 
sions à  Tinté- 
rieur  du  cer- 
veau. La  loca- 
lisation de  la 

lésion  flit 
bien  diagnos- 
tiquée f)en- 
dant  la  vie. 

Diagnostic 
j3endant  la 
vie  :  embolie 
de  l'artère 
irriguant  la 
partie   posté- 
rieure de  la 
couche  opti- 
que droite. 

Lobes  opti- 
ques, bandc- 
leilos,  chias- 
ma  et    nerfs 

opti«iues 
sains. 
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198  PATHOI^niB   NERVEUSE. 

Grâce  à  l'amabilité  de  MM.  Peabody  et  Ferguson,  j'ai  pu 
répéter  le  traumatisme  sur  le  cadavre  à  l'hApital  de  New- York. 
Des  couronnes  de  trépan  furent  faites  sur  le  crâne  d'un  sujet 
mdle  dans  les  points  correspondant  aux  cicatrices  observées 
sur  la  télé  de  H...  cl  une  pointe  do  fer  l'ut  poussée  à  travers  les 
deux  ouvertures,  suivie  par  une  forte  mèche  de  Cl.  L'hémis- 
phère fut  ensuite  mis  à  durcir  dans  l'alcool.  On  trouva  alors 
que  le  trajet  de  la  balle  suivait  la  face  dorsale  de  l'occipital, 
à  travers  le  lobo  pariétal  jusqu'aux  confins  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante.  Elle  avait  pénétré  de  façon  à  léser  le 
Taisceau  optique  dans  son  trajet  vers  le  coin  [(ig.  i). 

Observation  S8.  (Haab).  -~  ilommc  de  soiiante-huit  ans.  En 
février  1878  pendant  qu'il  ^lait  en  traitement  pour  une  endopé- 
ricardite,  il  fut  pris  d'une  pavalr^ic  dans  les  extrémités  du  cAté 
gatiche.  Cela  guérit  rapideinent,  hiissant  une  certaine  mala- 
dresse de  la  main  (.'auche.  Apre»  s'être  $en'i  de  cette  main, le  ma- 
lade éprouvait  desdoulpurs  dans  le  bras  gauche  et  des  palpitations. 

Quand  il  fut  vu  par  llaaii  on  juillet,  le  malade  se  plaignait  de 
ne  pouvoir  pas  voir  de  l'u-il  gaucbe,  et  pensait  que  l'œil  droit  était 
sain.  L'examen  montra  nn  certain  degré  de  maladresse  dans  les 
extrémités  gauches,  sans  aueslliésie.  Intelligence  normale,  ouïe 
boune,  visiim  centrale  =  I  (H.  2).  11  y  avait  une  hémianopsie 
homonvme  gaticlie,  la  limita  atteignant  juste  te  point  de  flialioo. 
Perception  des  couleurs  lionne  à  droite. 

Les  nerfs  optiques  présenteiit  une  «  coloration  (iris&lre  séuile  ». 

Pendant  l'année,  des  examens  répétés  donnèrent  toujours  les 
mêmes  résultats.  Le  malade  insistait  sur  ce  fait,  qu'il  avait  un 
image  devant  l'œil  yavrhc.  Mort  en  juî 
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pique.  Le  diagnostic  de  Haab  pendant  la  vie  avait  été  :  embolie. 


it  l'irtère  irriguant  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 

droite. 

OisnviTioN  Î9.  (ITuguenîii).  —  Fille  de  huit  ans.  Pendant  l'au- 
lomnede  1878,  coqueluche  suivie  d'altération  de  la  santé  générale 
etderaiblesse  de  l'intelligence.  En  janvier  1879,  céphalal^'ieparoiys- 
Iii|(ie;plu3  tard  vomissements  fréquents,  insomnie;pas  de  symp- 
lAmn  oculaires  ni  moteurs.  A  la  An  de  mars  forles  convulsions 
fwnant  fréquemment  et  constituant  le  principal  sympldme.  Dé- 
oiencB  croissante.  Vue  par  Hu^iienin  le  (6  avril  1879.  Enfant 
i^émenle;  au  dire  des  parents,  comprend  ce  qu'elle  entend  et 
^ifooi  bien  ;  mémoire  faible,  faiblesse  musculaire  générale,  mais 
P'sde  paralysie  localisée.  Vue  et  ouie  normales.  Sensibilité  au 
pincement  conservée-  Nerfs  optiques  normaux. 

Amélioration  lemporairesousTinlluencc  de  l'Jodure  de  potassium 
(Ida  sirop  d'iodure  de  fer. 

1-e  i'  avril,  second  eiamen  ophthalmoscopiqiie.  Léf^âre  névrite 
^'Kuapeu  de  gonflement  («ans  t  stmiiin;/ <>).  Ccp)ialal(:ic.  Au 
"iili«u  de  mai,  on  s'aperçut  que  la  malade'  trônait  .sa  tête  obliquc- 
"initTers  la  gauche.  Le  90,  l'examen  révéla  une  hémianopsie  ho- 
monyme gauche.  Co  symptftmo  l'Iail  le  *eul  qui  indiquât  une 
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lésioiien  foyer  du  cerveau  et  ilpershLa.  Horlec  juin,  par  broDcfao- 
pneumonie. 

AuTOPBtK.  —  On  trouva  deus  tumeurs  dans  le  cerrean,  l'une 
au  sommet  du  lobe  frontal  gauche,  l'autre  près  de  la  pointe 
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La  seconde  tumeur  siège  sur  la  face  moyenne  du  lobe  occi- 
pital droit,  dépassant  de  quelques  millimètres  le  niveau  du 
cerveau,  fermement  adhérente  à  la  pie-mère  et  un  peu  seule- 
ment à  la  dure-mère.  Sa  longueur  était  de  3  centimètres,  sa 
hauteur  de  3  centimètres,  son  épaisseur  de  2,  5  centimètres 
ensevelie  presque  entièrement  dans  la  substance  cérébrale.  La 
base  du  lobe  occipital  n*^tait  pas  atteinte.  Tumeurs  caséeuses. 

Obsebvation  41.  (Féré).  —  Femme  de  cinquante-deux  ans.  En 
noTembre  iS83,  attaque  apoplectique  soudaine  suivie  d'hémiplégie 
droite  transitoire.  Â  son  admission  à  la  Salpétrière,  pas  de  symptômes 
moteurs.  Hémianesthésie  au  froid  et  à  la  douleur  du  côté  droit, 
légère  et  partielle.  Goût,  ouïe  et  odorat  normaux.  Hémianopsie 
latérale  droite  typique,  la  ligne  verticale  passant  par  le  point  de 
Gxatién.  Pas  de  lésions  du  fond  de  Tœil.  Il  n'est  pas  fait  mention 
de  Tétai  des  pupilles. 

Mort  le  Si  décembre  1884.  L*autopsie  montra  seulement  un 
fojer  de  ramollissement  jaune  détruisant  la  plus  grande  parlie  du 
coin  gauche  et  empiétant  un  peu  sur  la  deuxième  temporale  adja- 


Fiç.  4. —Face moyenne  de rhémîsphère  gauche  (Ecker).  Foyer  de  ramoUisement  causant 

l'hémianopsie  latérale  droite.  Obs.  41.  (Féré.) 

cpnle  (cinquième  temporale  de  Ecker).  Pas  de  dégénération  se- 
condaire. Corps  genouilléSy  lobes  optiques,  bandelettes,  chiasma 
et  nerfs  optiques  normaux.  La  commissure  grise  du  troisième 
ventricule  était  absente. 
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Obsuvitioh  45.  (SéguiD).  —  M.  J.  W.  D,,  Agé  ie  quarante-sii  ans, 
îlot  me  consulter  le  18  janvier  4884,  pour  de  l'inaoïnnie  et  de  la 
dyspepsie.  Insomnie  Irès-marquée  dans  la  première  partie  de  la 
matiuée.  Devenu  peu  à  peu  pSIe,  faible  et  maigre.  Pas  de  dyspnée. 
L'examen  révèle  une  anémie  générale  ;  puuls  faible,  lent  (63  k  66 
par  minute).  Cœur  faible,  avec  un  souffle  net  d'insuHlsance  mi- 
Irale.  Pulsations  de  la  velue  Jugulaire  externe.  Urine  normale, 
quoique  d'une  densité  très  élevée. 

Sous  l'influence  de  la  diçilitle,  du  hachisch,  de  la  noix  vomique 
et  de  l'arsenic  sous  dificrenles  formes,  cl  d'un  régime  alimentaire 
plus  snbiUntiel,  a?ei;  un  verre  de  bon  vin  de  Bordeaux  à  chaque 
repas,  le  retour  à  la  santé  fut  obtenu  en  sii  semainoB  enviran. 
Le  sommeil  était  bon  ;  le  malade  avait  repris  sa  force  et  ses  cou- 
leurs. 

Le  S6  novembre  1884,  je  fus  appelé  chez  lui.  J'appris  qu'au 
printemps  il  avait  fait  un  voyage  à  la  Havane  et  était  revenu  en 
excellente  santé  selon  toute  apparence.  Dans  les  trois  ou  quatre 
mois  qui  suivirent  il  s'était  surmené  pour  remettre  sur  pied  us 
affaires  qui  étaient  loin  de  prospérer.  11  avait  renoncé  au  via  de 
Bordeaux  et  s'était  mis  à  une  gymiiaslique  assez  rude.  Sa  maison 
était  située  au  sommet  d'uni'  des  rues  les  plus  escarpées  de  la 
ville  et  il  y  montait  tous  les  jours  avec  rapiditO. 

Je  le  trouvai  souffrant  en  apparence  d'une  fièvre  intermittente 
régulière,  frissons  suivis  de  lièvre  el  de  sueurs.  Il  avait  été  forte- 
ment purgé  el  était  très  faible.  Le  cœur  était  plus  ^rosquc  la  pre- 
mière fois  que  je  l'avais  vu  et  lu  souffle  milral  plus  fort  el  plus 
étendu.  Je  prescrivis  de  la  quinine  et  une  bonne  alimentation. 

Quelques  jours  après,  le  5  décembre,  on  vint  me  chercher  fn 
toute  hâte  pour  une  attaque  nerveuse.  Je  trouvai  M.  D...  très  ef- 
frayé, mais  possédant  toute  sa  raison  el  sans  symptAmes  bien  se* 
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ff  Mon  cher  docteur, 

«J'ai  extminé  les  yeux  de  M.  0...  Il  a  de  Thémiopie  gmehe, 
comme  tous  le  dites.  Il  a  de  Topacité  des  libres  du  nerf  optiqifft 
dans  la  moitié  nasale  de  la  pupille  gauche,  s'étendant  à  une  petite 
distance  dans  le  fond  de  l'œil ,  ce  qui  est  physiologique.  Il  y  a 
qaelqaes  altérations  punctiformes  dans  la  couche  de  pigment  des 
deux  rétines,  principalement  à  gauche.  Je  ne  pense  pas  que  ces 
faits  aient  aucun  rapport  arec  le  trouble  visuel,  qui  est  central, 
comme  tous  le  dites.  Je  suis  tont-à-fait  de  votre  avis  pour  tout  le 
reste  et  je  n'ai  rien  à  sgouter  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
local. 

«  Bien  à  vous,  C.  R.  âgnkw  ». 

Mondiagnostic  était:  Embolie  de  la  branche  de  Tartère  cérébrale 
postérieure  irriguant  la  face  postéro-interne  du  lobe  occipital 
droit. 

La  maladie  de  M.  D...  dura,  avec  des  rémissions  extraordinaires 
et  des  symptômes  remarquables,  jusqu'au  47  mai  4885,  jour  de  sa 
mort. 

Les  faits  principaux  de  cette  longue  maladie  peuvent  être  résu- 
més ainsi  qu'il  suit  : 

En  décembre  il  eut  une  violente  attaque  de  manie  aiguë  avec 
iMllacinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  dues  probablement  à  de 
lauémie  cérébrale.  Gela  céda  à  de  fortes  doses  de  chloral,  la 
digitale,  un  régime  sévère  de  lait  et  d'œufs. 

Kn  février  M.  D...  put  aller  à  Nassau.  Pendant  son  séjour  là-bas 
il  fut  repris  de  frissons,  fièvre  et  sueurs  qui  se  montrèrent  rebelles 
à  de  fortes  doses  de  quinine.  Ces  frissons  n'élaieut  pas  nettement 
périodiques,  ils  retenaient  deox  fois  par  jour,  tous  les  deux  jours 
ou  tous  les  jours. 

Il  revint  à  New-York  le  15  avril  et  les  accès  de  fièvre  nettement 
iutermittents  furent  les  principaux  phénomènes  de  cette  période. 
Son  état  général  était  meilleur,  mais  le  cœur  était  très  gros  et 
on  entendait  un  très  fort  souffle  d'insuffisance  mitralc.  Pendant 
le  mois  il  se  fit  quelques  embolies  viscérales  et  périphériques 
caractérisées  par  de  l'hématurie,  de  la  douleur  spléuique  avec 
hypertrophie,  des  taches  décolorées  sous  la  peau. 

(Dans  le  mois  de  novembre  précédent,  après  Tapparition  de 
rhémianopsie,  il  se  plaignit  un  jour  de  douleur  et  d'enflure  de 
la  paume  de  la  main  droite,  suivies  pendant  quelques  jours  de 
gonflement  de  toute  la  main.— Probablement  embolie  de  quelque 
branche  de  l'arcade  palmaire.) 

Toutes  ces  embolies  furent  reconnues  à  cette  époque  pour  être 
sous  la  dépendance  de  la  lésion  mitrale  ;  et  il  me  vint  enfin  à 
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l'idéB  que  celle  (lèvre  iDtermillente  rebelle,  irrégulière,  était 
aussi  d'origine  cardiaque,  chaque  accès  étaol  d&  au  détachemeot 
de  particules  microscopiques  des  valvules  malades. 

Le  6  mai  le  docteur  William  H.  Draper  fut  appelé  en  consulta- 
tion et  fit  te  diagnostic  fornjel  d'endocardite  ukt^reuse  ou  maligne. 

Quelque  temps  avant  la  mort,  pendant  environ  quinze  jours, 
la  parole  du  malade  était  quelquefois  difficile  à  comprendre.  Celte 
articulation  défectueuse  des  molK  était  due  eu  partie  k  l'extrême 
faililessc  générale,  mais  aussi  à  une  impuissance  di^s  muscles  buc- 
caux. Les  deux  mains  présentaient  des  désordres  du  mouvement, 
du  tremblemenl  cUoréiforme  et  à  gauclio  une  Icfi^re  alaxie  dans 
les  grands  mouvements. 

Souvent  H,  D...  se  plai(;nait  de  froid  et  d'engourdissement  dans 
la  raaiu  gauche. 

A  aucun  moment,  il  n'y  eut  d'hémiplégie  ni  de  monoplégie 
nettes,  et  la  sensibilité  était  toujours  à  peu  près  sinon  tout-à-fait 
normale,  de  sorte  qu'on  pouvait  croire  qu'il  ne  s'était  fait  aucune 
embolie  cérébrale  depuis  l'attaque  de  novembre.  On  répétai  plu- 
sieurs reprises  l'examen  de  l'hémianopsie,  entre  aulrcs  une  fois 
quelques  jours  avant  la  morl.  Elle  persista  toujours  la  mémo  et 
la  vue  resta  bonne.  Le  malade  se  plaifinatt  toujours  que  sou  leil 
gauche  était  faible  (fait  que  l'on  renconlro  souvent  chez  les  hé- 
mianopsiques).  Quelques  semaines  avant  sa  mortil  lisait  et  écri- 
vait facilement  lorsque,  la  faiblesse  augmentant  tous  les  jours  le 
força  de  garder  le  lit. 

L'autopsie  fut  faite  avec  l'assistance  du  docteur  W.  R.  Birdsall, 
le  soir  de  la  mort,  le  17  mai.  La  rate  et  les  reins  contenaient  des 
infarctus  de  différents  âges,  quelques-uns  très  grands  ressemblant 
à  des  foyers  hémorrhagiques. 

r  était  liéa  iivi>crtroiihiô,  la  valvule  mitraiii  défo 
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En  regardant  le  cerrMo'd'en  hant  restrémité  occipitale  de 
lliéiniaphAra  droit  paraît  plus  mince  que  du  cdU  opposé.  Cet  as- 
pect Oit  dû  à  la  detlmcUod  de  la  face  interne  du  lobe  occipital 


droit  par  un  large  foyer,  évidemment  ancien,  de  ramollissement 
JUDS,  La  lésion  comprend  la  base  du  coin,  les  quatrième  et  cin- 
^iime  ctrcon*o  lu  lions  temporales  (Ecker)  et  une  partie  de  la 
ononTolation  de  l'hippocampe.  La  lésion  n'atteint  pas  la  pointe 
dniaba  occipital. 
LesaatrescirconToluLionsdesdeuihêmispbéresétaient  normales. 
J'^'outerai  que  l'examen  du  cerveau  a  été  fait  et  les  lésions  'sus- 
dites constalêes  par  voire  président,  le  docteur  Birdsall  el  moi. 

Malheureusement  le  cerveau  n'a  pas  été  coupa  lout  de  suite. 
Placé  dans  le  bichromate  de  potasse  pour  y  être  durci  et  reposant 
sur  le  lobe  temporal,  celui-ci  ne  tarda  pas  à  se  désagréger.  C'est 
pourquoi  je  ne  puis  vous  montrer  aujourd'hui  que  la  moitié  occi- 
pitale de  l'hémisphère  droit  avec  le  foyer  de  ramollissement  que 
je  considère  comme  la  cause  véritable  el  essenlîelte  de  l'hémia- 
nopsie.  La  destruction  du  tissu  s'élend  seulement  à  quelques 
millimètres  dans  l'intérieur  de  la  substance  blanche.  L'étal  de  la 
capsule  interne,  des  couches  optiques,  etc.,  reste  donc  inconnu, 
par  lo  fait  de  l'accidoiit  qui  m'est  arrivé  dans  la  coiiscrvalion  des 
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pièoes.  D'apri)'»  l'histoire  du  malade,  d'après  l'ahsence  il'hAmiplé- 
^ie  bL  d'anesLhésie  nette,  je  puis  afOrmer  avec  certitude,  en  l'état 
actuel  de  nos  connais^aDcas,  qu'il  D'ezi«tait  pas  de  lésions  ou  du 
moins  lie  lésions  tanfnbles  dans  les  parties  centrales  du  cerveau. 

Il  n'y  a  donc  palpeur  mai  l'ombre  d'un  doute  que  la  dostructioD 
du  coin  droit  et  de  la  cinquième  circonvoliition  temporale  n'ait 
causé  riiémiatiopsie  lali^rale  gauche  eonsLatée  pendant  U  vie. 

Le  ramollissement  était  produit  par  une  embolie  de  la  iroisitma 
branche  de  l'artère  cérébrale  postérieure,  artère  occipitale  de 
Duret. 

Les  objections  que  peut  soulever  l'insuffisance  de  l'exameD 
auatomique  dans  ce  cas,  sont  considérablement  diminuées  de 
valeur  par  ce  fait  qu'il  est  en  concordance  avec  nombre 
d'autres;  si  c'était  un  cas  contradictoire  ou  anormal,  il  aurait 
certainement  beaucoup  moins  de  valeur. 

Maintenant,  quelles  conclusions  pouvons-nous  raisonoa- 
btement  déduire  de  tous  ces  cas? 

I.  Que  des  lésions  de  la  face  interne  des  lobes  temporani 
oumâme  des  autres  départements  de  la  base  des  hémisphèret 
peuvent  produire  l'hémianopsie  indirectement  en  oomprimaDt 
les  premiers  centres  optiques  ou  les  bandelettes  optiques  et 
le  chiasma. 

3,  Que  des  lésions  du  corps  geuouitlé  latéral  ou  des  parties 
postéro- latéral  es  de  la  couche  optique  peuvent  causer  l'hémis- 
nopsie,  en  général  conjointement  avec  de  l'hémiplégie  et  de 
rfaémianeslbésie,  quelquefois  de  l'hémianesthésie  seule. 

3.  Qu'une  lésion  de  la  substance  blanche  du  lobe  oficipital, 
an  niveau  des  Bbres  les  plus  postérieures  de  lu  capsule  interne, 
peut  produire  l'hémianopsie  seule  ou  accompagnée  d'hémîancs- 
thésie. 

*.  Que  des  lésions  de  la  circonvolution  supra -marginale,  du 
gyrus  angularis,  du  lobule  pariétal  inférieur  avec  la  substance 
blanche  sous-jacente  peut  causer  l'hémianopsie,  avec  ou  sans 
les  autres  symptômes  (hémiplégie,  perte  du  sens  musculaire, 
surdité  verbale). 

3.  Qu'une  lésion  plus  àtendue,  comprenant  le  centre  de  la 
parole,  les  circonvolutions  motrices  et  les  parties  su»-énon- 
cées  (4)  due  ordinairement  &  l'embolie  ou  la  thrombose  de  la 
sylvienne  entière,  peut  produire,  lorsqu'elle  siège  à  gauche, 
l'aphasie,  l'alexie,  l'hémianopsie  et  l'hémiplégie. 

è.  Que  les  lésions  du  lobe  occipital,  écorce  et  substance 
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blanche  sous-jacente,  produisent  la  cécité  quand  elles  sont 
bilatérales,  Thémianopsie  quand  elles  sont  unilatérales.  En 
cela  je  suis  d*aecord  avec  Exner  (1K81). 

7.  Qu'une  lésion  du  coin  et  de  la  5**  temporale  (Ecker)  adja- 
cente d'un  côté  produit  Thémianopsie  du  côté  opposé. 

A  l'appui  de  cette  dernière  affirmation,  j'appellerai  l'at- 
tention sur  les  observations  28,  29,  M  et  45. 

J*ai  essayé  de  fondre  ensemble  les  schémas  des  16  cas  avec 
lésions  occipitales  (en  dehors  des  cas  traumatiques)  sur  une 
même  feuille  de  papier,  par  des  applications  successives  de 
couches  d'encre  de  Chine.  Les  couches  se  superposant  ainsi  les 
unes  sur  les  autres,  j'ai  remarqué  que  le  maximum  d'intensité 
de  coloration  due  à  la  superposition  du  plus  grand  nombre  de 
couches,  correspondait  au  coin  et  à  la  portion  voisine  de  la 
pointe  occipitale.  C'est  une  simplification  de  la  méthode  de 
Exner  et  je  crois  qu'elle  peut,  avec  quelques  améliorations,  ser- 
vir pour  l'enseignement  clinique.  (Ce  diagramme  fut  montré 
à  la  Société  le  jour  de  la  lecture  du  mémoire.) 

Venons-en  maintenant  aux  considérations  théoriques  et 
physiologiques.  Le  temps  me  presse  et  je  ne  pourrai  traiter 
que  très  sommairement  cet  important  sujet. 

Que  nous  enseignent  les  recherches  physiologiques  les  plus 
récentes  au  sujet  de  la  localisation  du  centre  visuel  cortical  et 
des  faisceaux  blancs  en  connexion  avec  lui  ? 

Les  idées  de  Munk  et  de  Ferrier  font  autorité.  Le  premier  a 
toujours  enseigné  que  les  aires  visuelles,  ou  centres  de  la  vision 
psychique,  sont  dans  les  lobes  occipitaux  et  que  chacun  d'eux 
a  des  connexions  avec  les  deux  rétines.  Il  a  invariablement 
produit  rhémianopsie  chez  les  chiens  en  détruisant  un  des 
lobes  occipitaux.  Et  ces  résultats  ont  été  vérifiés  sur  des  chats 
par  Ganser,  assistant  de  von  Gudden. 

La  théorie  de  Ferrier,  basée  sur  des  expériences  faites  sur 
des  singes,  a  reçu  une  apparente  vérification  entre  les  mains 
du  professeur  John  C.  Dalton  *.  Ferrier  croyait  que  le  centre 
visuel  se  trouvait  dans  le  gyrus  angularis.  Voici  quelles  sont 
ses  conclusions  les  plus  récentes,  telles  qu'elles  ont  été  présen- 
tées à  c  the  Royal  Society  »,  publiées  dans  ses  comptes  rendus 
XXXV,  p,  229,  et  reproduites  dans  le  Brainj  april  I88i  : 

1"*  Les  lésions  des  lobes  occipitaux  et  du  gyrus  angularis 

»  John  C.  Dalton.  —  Sew-York  Med.  «ec,  t(À  oct.  1881. 
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«  nccipilo-angular  région  >■>  produisent  des  troubles  de  U  vl 
sans  troublea  des  autres  sens  ni  du  mouvemenl. 

2°  La  seule  lésion  qui  produise  la  perte  complète  de  la  vue 
OBt  la  destruction  totale  des  lobes  occipitaux  et  des  gyrus 
angularia  des  deux  eûtes. 

3°  L'extirpation  complète  des  deux  gyrus  anguUris  produit 
une  cécité  complète,  temporaire,  bienlât  remplacée  par  une 
faiblesse  de  la  vue  permanente  dans  les  deux  yeux. 

4°  La  destruction  uailatêrale  de  l'écorce  du  gyrus  angularis 
cause  une  abolition  temporaire  de  la  vision  dans  l'œil  opposé, 
sans  caractère  bËmiopique. 

S°  On  peut  faire  de  profondes  incisions  dans  les  lobes  occi- 
pitaux des  deux  côtés  en  même  temps,  ou  extirper  la  pins 
grande  partie  d'un  ou  de  deux  à  la  fois  sans  amener  du  trouble 
visuel. 

6"  La  destruction  du  lobe  occipital  et  du  gyrus  anguUris 
d'un  cAté  cause  une  amblyopîo  temporaire  dans  l'œil  opposé 
et  une  hémianopsie  des  deux  yeux  du  c6lé  opposé  à  la  lésion. 

1"  Comme  dans  aucun  cas  il  ne  s'est  produit  d'bémiaaopsie 
ni  d'amblyopio  permauenle.  l'on  peut  en  conclure  qu«  la 
vision  est  possible  avec  les  deux  yeux,  s'il  reste  seulement  des 
deux  cAtés  quelques  portions  des  centres  visuels  intactes. 

On  voit  que  les  résultats  de  notre  analyse  palbologique 
sont  en  apparence  favorables  aux  deux  théories  de  Munk  et 
de  Ferrier.  Mais  d'une  part  les  cas  les  plus  concluants,  ceux 
avec  les  lésions  corticales  les  plus  limitées,  sont  tout  à  fait 
opposés  aux  vues  de  Ferrier  et  en  faveur  de  celles  de  Munk  ;  et 
d'autre  part,  une  particularité  dans  Tanatomie  de  l'extrémité 
occipitale  du  cerveau  vient  expliquer  les  résultats  de  Ferrier 
sans  admettre  l'existence  d'un  centre  visuel  cortical  dans  le 
gyrus  angularis.  C'est  que  le  faisceau  optique  de  Grutiolet  et 
Wernicke,  dans  son  trajet  depuis  la  face  postéro  latérale  de  la 
couche  optique,  passant  au  dehors,  dans  la  capsule  interne,  est 
situé  en  haut  et  sur  les  côtés  de  la  corne  postérieure  du  ventricule 
latéral  et  au-dessous  du  lobule  pariétal  inférieur  et  du  gyrus 
angularis  dans  son  trajet  vers  le  lobe  occipital  (le  coin  principa- 
lement). Une  lésion  du  gyrus  angularis,  de  la  circouvolutios 
supra-marginale  et  même  du  lobule  pariétal  inférieur,  atteint 
presque  certainement  le  faisceau  optique  et  coupe  ainsi  tonte 
communication  entre  le  centre  visuel  et  les  yeux. 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  une  pièce  sur  laifuelle  unr 


». 
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section  longitadinale,  après  durcissement  dans  le  bichromate 
de  potasse,  montre  le  faisceau  optique  visible  sous  Taspect 
d*une  bande  blanche  homogène.  Il  est  évident  que  les  lésions 
du  gyruB  angnlaris  et  de  la  circonvolution  supra  marginale 
peuvent  aisément  pénétrer  assez  profondément  pour  altérer 
ce  faisceau. 

D  me  semble  qu*avec  ces  données  anatomiques,  les  diver- 
gences entre  les  résultats  obtenus  par  Ferrier  et  Munk  s'ex- 
pliquent facilement  et  que  quelques-uns  des  cas  de  mon 
0*  groupe  (  observations  d6  et  33  )  peuvent  se  concilier  avec  les 
autres. 

En  ce  qui  concerne  les  théories  purement  hypothétiques 
ou  cliniques  touchant  le  trajet  des  fibres  optiques,  la  plus 
connue  est  celle  du  professeur  Gharcot.  Son  schéma  bien 
connu  des  trajets  des  fibres  optiques  de  la  rétine  aux  centres 
visuels  représente  une  seconde  décussation  des  faisceaux  laté- 
raux à  travers  les  tubercules  quadrijumeaux  (lobes  optiques) 
dans  leur  trajet  vers  la  capsule  interne,  de  sorte  que  finale- 
ment chaque  capsule  interne  contient  toutes  les  fibres  desti- 
nées à  l'œil  opposé.  Ce  schéma  fut  fait  par  Gharcot  pour  expli- 
^pttt  et  appuyer  sa  théorie  de  la  production  de  Tamblyopie 
S\m  cBil  par  lésion  du  lobe  occipital  et  de  la  capsule  interne 
in  côté  opposé.  II  pensait  avoir  observé  cette  amblyopie  d*un 
cd  et  non   l'hémianopsie  ^  accompagnant  Thémianesthésie 
iroduite  par  lésion  de  la  capsule  interne. 

Je  regrette  de  dire  que  la  théorie  de  mon  illustre  maître 
n'a  pas  été  confirmée  par  les  résultats  de  Tobservation  clinique 
et  de  l'examen  anatomo-pathologiquc.  Je  ne  connais  qu'un 
cas  qui  soit  en  faveur  de  Gharcot  *  tandis  que  les  seize  cas 
fue  je  vous  ai  lus  parlent  hautement  contre  elle.  A  la  vérité 
il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  que  le  professeur  Gharcot  ait  attaché 
^e  bien  grande  importance  à  son  schéma  et  je  comprends 
fu^ill'ait  déjà  abandonné,  cédant,  comme  il  est  toujours  prêt 
i  le  faire,  devant  les  faits  pathologiques  en  opposition  avec 
Ks  idées. 

Grasset  a  récemment  (1883)  donné  du  schéma  de  Gharcot 
une  modification  qui  est  extravagante.  11  y  aurait  encore  une 
3*  décussation  (en  comptant  le  chiasma  pour  la  première) 


*  Petrina.  —  In  Pmgev  Zeitsch.  /".  Ueilk,,  II,  p.  îiO.i,  Cas  VIII.  —  Voy. 
tableau  i. 
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quelque  part  dans  les  fibres  du  corps  calleux,  de  sorte  qu'a- 
près que  les  Bbres  pour  une  rétine  entière,  selon  le  schéma 
de  Gharcot,  ont  accompli  un  certain  trajet  dans  la  capsule 
interne,  les  fibres  du  faisceau  latéral  croisent  encore  la  ligne 
médiane  de  façon  que  le  centre  visuel  reçoit  des  libres  des 
deux  rétines.  Cet  effort  pour  concilier  l'opinion  de  Cliarcot 
concernant  les  effets  de  la  lésion  de  la  capsule  interne  à  son 
extrémité  postérieure  avec  les  résultats  bien  établis  des  lésions 
des  lobes  occipitaux,  mérite  une  sévère  critique.  Mais  il  suffit 
de  rappeler  les  expériences  plus  récentes  (1884)  de  Bechte- 
rew  ',  qui  montrent  qu'au  moins  chez  les  cliiens  la  section 
de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  produit  l'hémia- 
nopsie  —  résultats  qui  concordent  entièrement  arec  quelques 
unes  de  nos  observations  sur  l'homme. 

De  ses  dernières  recherches  pathologiques  von  Monakow' 
tire  les  conclusions  suivantes,  relativemeut  au  trajet  des  fibres 
optiques  centrales  chez  l'homme  ; 

<r  Les  fibres  optiques  réunies  forment  dans  la  substance 
blanche  do  lu  portion  occipitale  du  cerveau  un  faisceau  homo- 
gène qui  passe  le  long  des  fibres  du  corps  calleux  ou  du  lape- 
tuni  et  se  termine  diins  l'écorce  des  circonvolutions  occipi- 
tales, plus  spécialement  dans  celle  du  coin,  du  lobiis  liagualis 
et  de  la  circonvolution  descendante.  ■ 

Le  schémadu  trajet  des  fibres  optiques  quejo  vous  présente 
est,  je  crois  bien,  en  concordance  avec  les  idées  do  Munk 
sur  la  physiologie  du  centre  visuel,  avec  ce  que  nous  connais- 
sons de  l'anatomic  des  fibres  optiques  par  la  dissection  et  les 
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crânienne  du  côté  opposé  à  la  portion  du  champ  visuel  obs- 
curcie. 

2.  L'hémianopsie  latérale  avec  immobilité  pupillaire, 
névrile  ou  atrophie  du  nerf  optique,  surtout  s'il  s'y  joint  des 
symptômes  de  lésion  de  la  base,  est  due  à  l'altération  d'une 
bandelette  optique  ou  dos  premiers  centres  visuels  d'un 
côté. 

Ce  diagnostic  peut  être  encore  fortifié  et  rendu  presque  cer- 
tain, si  l'on  cherche  et  que  l'on  trouve  d'un  côté  la  réaction 
pupillaire,  qui  a  été  récemment  indiquée  par  Wemicke  '.  La 
moitié  seulement  de  chaque  pupille,  dit-il  ingénieusement, 
devra  se  contracter  à  la  lumière,  lorsqu'il  y  aura  interruption 
d'un  faisceau  optique.  11  désigna  ce  fait  sous  le  nom  de  a  réac- 
tion pupillaire  hémiopique  ». 

3.  L'hémianopsie  latérale,  ou  un  obscurcissement  analogue 
géométriquement  du  champ  visuel,  avec  hémianesthésie  et 
troubles  ataxiques  ou  choréiformcs  du  mouvement  dans  une 
moitié  du  corps,  sans  hémiplégie  nette,  est  probablement 
due  à  la  lésion  de  la  partie  postéro-latérale  de  la  couche 
optique  ou  du  faisceau  postérieur  de  division  de  la  capsule 
interne. 

4.  L'hémianopsie  latérale,  avec  hémiplégie  complète  (deve- 
nant spasmodique  après  quelques  semaines)  et  hémianes- 
thésie,  est  probablement  causée  par  une  lésion  étendue  de  la 
capsule  interne,  au  niveau  de  son  genou  et  de  sa  partie  posté- 
rieure. 

.  L'hémianopsie  latérale,  avec  limiplégie  typique  ^deve 


DE  l'hBMIANOPSIB   CORTICALE.  213 

d'une  moitié  du  corps ,  surtout  si  elle  est  associée  à  un 
trouble  quelconque  du  sens  musculaire,  serait  [.robablement 
due  à  la  lésion  du  lobule  pariétal  inférieur  et  du  ^rus  angu- 
laris,  avec  la  substance  blanche  sous-jacente,  pénétrant  assez 
profondément  pour  léser  ou  comprimer  le  faisceau  optique 
dans  son  trajet  en  arrière  vers  le  centre  visuel. 

7.  Ubémianopsie  latérale  seule^  sans  troubles  moteurs  ni  sen- 
sitifs,  est  due,  si  j*en  crois  les  preuves  convaincantes  apportées 
par  les  observations  28,  29,  41  et  45,  à  la  lésion  du  coin  seul, 
ou  du  coin  et  delasubstancegriseimmédiatementenvironnante 
sur  la  face  interne  du  lobe  occipital,  dans  Thémisphëre  opposé 
à  la  moitié  du  champ  visuel  obscurcie.  Les  cas  traumatiques 
rentrent  de  prime  abord  ou  après  convalescence,  dans  cette 
catégorie  ou  dans  le  n""  6  (observation  3). 

Dans  tous  les  cas  compris  dans  les  paragraphes  3  à  7  inclu- 
sivement, les  pupilles  réagissent  normalement  ;  et  rarement 
Vexamen  ophthalmoscopique  dénote  une  lésion  du  nerf 
optique,  excepté,  bien  entendu,  dans  quelques  cas  de  tumeur, 
oii  Ton  doit  s^attendre  à  trouver  de  la  névro-rétinite. 

Liste  de  cas  d'hêmianopsie  d'origine  centrale  avec  autopsie,  et 
d'himianopste  traumatique  jusqu^au  30  octobre  1885,  ranges  par 
otore  chronologique. 
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Soc.Anaf.,  4863,  p.  74. 
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NOTES  POUR  SERVIR  A  L'ÉTUDE  DES  RELATIONS  ET  DE 
L'LNPLUE.NCE  RÉCIPROQUE  DB  l.'ÉPILEPSiE  OU  DE  L'HYS- 
TÉRIE AVEC  LE  RHUMATISME   ARTICULAIRE   AIGU; 

Par  SOUZA  LEITE,  citcnit  &  la  Saliiètiifrc  '. 

Un  certain  nombre  de  maladies  de  la  nutrition  et  les  mala- 
dies nerveuses  peuvent  se  trouver  associées  d'une  façon  plus 
ou  moins  étroite,  décisive,  soit  chez  l'individu  qu'on  considère, 
soit  chez  sa  famille,  comme  l'ont  écrit  plusieurs  médecins  d'il  y  a 
une  quarantaine  d'années  parmi  lesquels  il  est  juste  de  citer 
Morel  et  Trousseau;  néanmoins,  ce  n'est  que  plus  tard  que 
l'étude  des  rapports  de  ce  genre  a  été  poursuivie  avec  plus  de 
méthode  et  d'une  manière  plus  analytique. 
.  Nous  allons  rapporter  deux  observations  où  l'on  verra  la 
combinaison  des  manifestations  de  l'arthritisme  avec  deux 
névroses  des   plus   intt'ressanles.  Ln  première  est  celle  d'uno 
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la  saile  Duchenoe  (de  Boulogne},   service  de  M.  le  professeur 
Chabcot,  à  la  Salpêtriëre. 

Antécédents  héréditaires  :  mère,  cinquante-quatre  ans,  mariée 
à  TÎngt,  eut,  en  enfance,  des  convulsions  externes  par  entozoaires; 
jusqu'à  trente-six  ans,  elle  fut  sujette  à  des  céphalées  et  à  des 
névralgies  dento-faciales  ;  ces  dernières  Tobligèrent  de  faire 
arracher  quelques-unes  de  ses  dents.  Entre  trente-six  et  cinquante- 
deux  ans,  quatre  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  subaigu; 
entre  la  seconde  et  la  troisième,  qui  a  duré  quatre  mois,  les 
céphalées  réapparaissaient,  s'accompagnant  d'étourdissements,de 
défaillances,  d'étouffements  et  de  quelques  vomissements  ;  elles 
disparaissaient  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Père,  soixante-dix  ans,  impressionnable,  vit  une  partie  de  ses 
cheveux  blanchir  plus  ou  moins  rapidement,  il  fait  assez  souvent 
des  faux  pas  et  tombe  même  quelquefois  pris  d*étourdissements  ; 
il  n'est  pas  très  obèse. 

Grand'mère  maternelle  génoise,  morte  à  soixante-dix  ans,  à  la 
suite  d'une  paralysie  généralisée  avec  troubles  de  la  parole  et  de 
la  déglutition,  avec  sialorrhée,  une  certaine  raideur  des  mem- 
bres et  œdème  des  membres  pelviens  ;  quelques  années  avant,  sa 
mort,  elle  devenait  obèse. 

Grand-père  maternel,  maigre,  victime  à  soixante-six  ans  d'une 
neuvième  fluxion  de  poitrine;  à  partir  de  quarante-huit  ans,  souf- 
frait d'une  affection  cutanée,  excepté  sur  les  parties  exposées  à 
Fair. 

Grand'mère  paternelle,  d'un  caractère  fort  variable,  eut  des 
convulsions  épileptiformes  par  hémorrhagie  cérébrale^  et  meurt 
paralysée  longtemps  après. 

Grand-père  paternel  succombe  aux  suites  d'un  vaste  ulcère 
variqueux  d'une  des  jambes. 

Sans  doute,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  encore  quelques 
autres  détails  héréditaires  montrant  un  terrain  morbide  rarement 
aussi  étendu  et  tenace;  en  effet,  M"«  Arch....  a  un  oncle  maternel 
^'outteux  ;  un  autre  eut,  dans  son  enfance,  des  attaques  de  som- 
nambulisme; un  grand-oncle  eut  des  tumeurs  hémorrhoïdaires 
nécessitant  une  opération.  Une  tante  paternelle,  à  la  ménopause, 
est  prise  d'un  sommeil  qui  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes 
convulsifs  ni  d'hallucinations  conscientes,  ceci  durait  vingt  minutes 
environ;  enfin,  la  plus  jeune  des  sœurs  du  père  de  notre  malade 
s'est  noyée  dans  un  accès  d'aliénation  mentale;  cette  dernière 
laissa  trois  filles,  l'aînée  desquelles  s'est  également  noyée  (il  est 
bon  de  dire  que  le  mari  de  la  dernière  tante  s'enivrait  habituelle- 
ment et  rendait  le  ménajre  malheureux). 

M"«Arch....  a  deux  sœurs  :  la  première,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
est  sujette  à  des  bronchites  fréquentes  et  tenaces;  elle  a  eu  trois 
attaques  de  somnambulisme  et  deux  crises  nerveuses  avec  perte 
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incomplète  de  connaissance;  la  di'u\i6mc,  â^ée  de  dix-iieiir  ans, 
eât  mii^raineuse  et  vit,  il  y  a  dcui  au!,  une  grande  partie  de  ses 
cbeveui  blanchir  en  quelques  jours,  suitoul  à  la  partie  antérieure 
de  la  tête. 

Antécédents  personnels:  pas  de  convulsions  en  enTance;  à  treize 
tnoi.-i,  fièvres  paludéennes  répnant  endéiniquerncnt  à  Roeherort- 
sur-Her;  à  quinze  mois,  lièvre  typhiqne;  à  (mis  ans,  rou;ereuIe 
réfulière  et,  quelque  lempâ  après,  an^'ine  diplitérilique  héni^'ne- 
Les  ai;cidenls  de  la  malaria  revt-nant  ii<>  temps  en  temps  déci- 
dèrent les  parents  à  ejivoycr  leur  fille  à  Bordcaiii,  où,  après  un 
court  séjour,  les  syinplAmcs  3'am(>ndent  très  iiotHlilcment;  ils 
réapparaissent  dès  que  la  malade  est  n^nlrée  à  RocheTort.  Cetti- 
circonstance  fait  que  la  famille  de  notre  malade  sn  fixe  k  Bor- 
deaux, et  là  tes  désordres  malariqucs  s'ctfacent  progressive- 
ment. 

Un  an  après  ce  chanpement  dp  demeure  (1861,  elle  avait  sept 
ans)  des  épistaii*  lui  surviennenl,  assez  intenses  pour  remplir. 
&  la  lin  de  certaines  journées,  une  pi'litc  l'uvi-tle;  ces  i-jiiïtaxi'^ 
furent  plus  fréquentes  entre  huit  et  dit  ans,  ne  cessèrent  qu'à 
l'Açe  de  treize  ans,  époque  de  sa  première  mecistruatiun  ;  l'inter- 
valle qui  les  séparait  était  environ  de  ving-l  jours.  A  dix  an^,  la 
céphalée  dont  elle  souffrait  depuis  longtemps  s'c.it  accrue  et  se 
montrait  plus  forte  le  jour  que  la  nuit;  vers  cctli-  époque,  persis- 
tance do  névralgies  dentaires  malgré  l'avulsion  et  le  plomba}:e 
de  quelques  dents  canée^.  A  douïe  ans,  variole:  bénigne,  '  de 
courte  durée. 

La  malade  déclare  n'avoir  janiiiis  eu  ni  de  cracliats,  ni  de 
vomissemenls  de  siug,  ni  de  suit'nenienls  hémorrhoïdairi'S.  La 
menstruation  n'a  pas  été  rcf;ulière,  une  fuis  :cs  rèj;le.-  établies; 
la  malade  a  vu  des  retards  du  quatre  à  cinq  jours  et  aussi  des 
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peu  près  et  revenaient  sept  et  huit  fois  chaque  année;  ]a  malade 
se  sentait  abattue  à  la  suite  de  ces  crises.  C'est  en  4875  que,  pen- 
dant un  de  ses  accès,  elle  se  mord  la  langue  pour  la  première  fois 
ei  est  presque  déliyrée  de  sa  céphalée.  Entre  août  1875  et  mars 
1882,  les  accès  convulsifs  furent  très  rares  et  très  légers;  le  petit 
mal  se  montra  alors  d'une  façon  presque  isolée.  Kn  janvier  1871. 
scarlatine  bénigne,  du  moins  en  apparence;  elle  fut  entièrement 
remise  au  commencement  de  février  suivant.  A  la  fin  de  ce  der- 
nier mois  (âge,  dix-sept  ans),  première  attaque  de  rhumatisme  (?) 
survenant  deux  ans  après  le  début  des  manifestations  comiliales, 
mais  dans  un  des  intervalles  des  accès.  Elle  était  caractérisée  par 
des  douleurs  vives  dans  diverses  articulations  qui  présentèi^nt 
un  gonflement  rouge,  surtout  aux  genoux  et  aux  épaules;  ces 
deux  dernières  sont  restées  p  resque  immobiles.  Ces  arthrites  du- 
rèrent trois  semaines,  s'accompagnèrent  de  fièvre  et  donnèrent 
lieu  à  la  production  de  craquements  consécutifs  qui  n'ont  pas 
persisté.  La  malade  dit  que  son  médecin  d'alors  envisagea  les 
altérations  rhumatismales  comme  des  complications  de  la  scarla- 
tine; ces  altérations  ont  été  lentes  à  disparaître  et  ont  présenté, 
avant  leur  guérison,  quelques  recrudescences,  surtout  en  été;  en 
UD  mot,  leur  guérison  fut  traînante. 

En  avril  1884,  dix  ans  et  deux  mois  après  la  première,  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  se  prolongeant  pendant  trois 
semaines;  outre  les  jointures  scapulo-huméraleset  fémoro-tibiales, 
les  hanches  et  les  pieds  se  prennent  à  leur  tour,  la  fièvre  est  plus 
intense,  la  malade  est  oppressée;  elle  ressent  des  tournoiements 
de  tête  et  présente  un  peu  de  gonflement  aux  jambes;  les  altéra- 
tions du  rhumatisme  vont  être^  cette  fois,  plus  longues  à  se  dis- 
siper que  les  premières  et  le  seront  aussi  relativement  à  celles  de 
la  troisième  atteinte. 

En  janvier  4  882  (à  Tâ^'c  de  vingt-huit  ans),  elle  dit  avoir  éprouvé 
un  gonflement  et  des  douleurs  à  l'épi ^'astre,  des  envies  fréquentes 
d'uriner    (pollakiurie),  avoir   eu   la   vue  souvent   trouble   (des 
brouillards)  et  des  peurs  imaginaires;  deux  mois  après,  survient 
une  nouvelle  série  d'accès,  pendant  lesquels  elle  aurait  perdu 
partiellement  connaissance;  elle  urine  inconsciemment  dans  son 
lit,  elle  se  mord  la  langue   et  a  des  convulsions.  En  revenant  à 
l'état  normal,  ou,  après  avoir  passé  par  un  état  qui  ne  laisse  pas 
de  présenter  une  analogie  plus  ou  moins  grande  avec  le  somnam- 
bulisme, elle  fait  souvent  allusion  à  ce  qu'elle  aurait  dit  ou  de- 
mandé pendant  l'accès  qui  s'est  manifesté  en  dernier  lieu  ;  ceci 
provoque  un  certain  étonnement   dans   son  entourage,  car  la 
malade  n'avait  rien  prononcé  qui  eût  été  entendu,  sauf  quelques 
grognements  qui  se  produisaient  dans  son  gosier.  Une  fois  ces 
crises  épileptiques  terminées,  la  malade  ne  présente  pas  toujours 
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le  mCine  aspect  morbide;  c'eat  ainsi  que  tant&l  elli!  accuse,  im- 
médialemenL  aprèf.  un  senliment  de  la<siludc:  prononcé?,  d<>s 
douleurs  à  la  tSle,  au  [ronc  vt  aoi  joinlurcs,  alon  co  brisement 
(le  forcpÂ  disparaît  au  bout  de  deux  jours,  et  la  ph^^ionoinis 
redevient  i  peu  prC*  normale  ;  tanlOl.  elk'  n'éprouve  pas  immé- 
diatement la  lassitude  douloureuse,  ce  n'est  (pi'au  bout  de  quel- 
ques heures  qu'elle  accusa  une  faiblesse  dans  set  mouvements  et 
une  forte  envie  de  se  coucbrr;  alors  elle  est  uu  peu  engourdie, 
impatiente,  dj'sorexique  et  se  remet  plus  tardivement. 

t*endant  l'état  dont  nous  venons  de  faire  la  description,  le» 
objets  qu'elle  touche  lui  paraissent  froids,  glaces;  les  alîmenls 
solides  ou  liquides  provoquent  une  sensation  identique  dans  irur 
passage  jusqu'à  l'eslomac.  Malgré  cette  aberratiuu  sensitivc,  elle 
perçoit  les  piqnres  d'aiguilles  et  d'autres  instruments  pointus. 

Au  mois  da  février  1883,  la  malade  fui  prisa  d'une  insomnie 
accablante  qui  a  disparu  lorsqu'elle  était  conraleatente  de  sa 
troisième  attaque  rbuiuatiâmale;  ci-lle  insomnie  sftrail-elle  déjà 
uu  trouble  précurseur  de  la  récidive  rhumnti*mak'î 

Deux  mois  après,  fin  d'avril.  IroîBiHae  attaque  de  rkumalismç, 
moins  intense  et  plus  courte  que  la  précédente,  alors  ^onllemcnl 
des  jambes;  celui-ci  disparaît  pour  revenir  trois  mois  après, 
quand  la  récidive  était  passée.  Tant  qu'a  duré  l'attaque  elle  n*a 
pas  présenté  de  pbénuwèneâ  évident.*  d'épUepsie.  Entre  novem- 
bre b'i  et  juillet  B5,  espace  de  vin^t  mois,  elIt;  présent»  un  grand 
nombre  d'accès  aj'ant  lieu  d'une  laçun  très  analogue,  comparés 
les  uns  aui  autres.  Pendant  le  courant  de  8t,  elle  eut  vingt-quatre 
accès  que  séparaient  les  uns  des  autres  des  intervalles  variant  de 
huit  à  cinquante  jou»;  elle  en  a  eu  10  de  Janvier  à  août  {Hii  ; 
remarquons  quauiieu  d'aurftâ.nuus  devions  plulAt  dire  len'n, car 
Acbacune  des  reprises  du  malcomiliul,  ily  aeu  eu  réalité  de  trois 
à  douze  accès  disllufls. 

Etat  nctuc' (aufit  ism).  —  Notre  malade,  dont  la  statnre  est  de 
l*,5T,  est  née  à  terme  et  uoimaloment;  elle  est  très  souvent 
enchifrenée,  mais  parait  ne  pas  avoir  eu  de  disposition  à  l'obésité 
et  nt  présente  pas  aucun  troubli»  dtt  la  sensibilité  générale  du 
genre  de  ceui  des  hystériques.  Quant  aux  sens  »péûaux,  elle 
t'imagine  voir  des  araicnées  à  pattes  volumineuses  autour  de 
sachaiieelde  son  lit  et  monlantsurses  jambes  pour  se  proment-j- 
sur  le  trunc  el  sur  les  brns  ;  cette  hallueinatitin  est  plus  fréquente 
à  certains  moments,  mais  alors  elle  n'indique  pas  la  proiimilè 
des  accès.  Quelquefois  ses  doîgls  lui  semblent  plus  gros  qu'ils  oe 
sont  réellement,  phénomène  qu'on  observe  dans  certains  délires. 
Sa  pupille  ^auebe  est  plus  rétrécic  que  ta  droite,  dont  la  péri- 
phérie semble  moindre  que  celle  dune  pupille  normale  ;  pourtant 
elles  fi^agissi-nt  n  In  lumière  en  conservant  leurs  diamètres  re»- 
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pectifs  ^.  Ses  paupières  se  gontlenl  à  certaiiisjours,  d*où  diminu- 
tion variable  de  leurs  rides  normales.  Pas  de  troubles  des  autres 
sens.  Réflexes  cutanés  et  tendineux  oommecbez  un  individu  sain. 

Nous  n*avons  pu  noter  aucune  déformation  à  la  tète  de  la  ma- 
lade; comparaison  a  été  faite  avec  la  tète  de  trois  employées  du 
service,  lesquelles  ne  sont  pas  tributaires  des  névroses.  Nous 
avons  procédé  à  la  mensuration  de  l'extrémité  cépbalique  de  la 
malade  et  en  voilà  le  résultat  :  —  périphérie  occipito-frontale  (le 
ruban  métrique  passe  au  milieu  du  front,  entre  le  pavillon  de 
l'oreille  et  la  région  temporale  et  à  la  protubérance  occipitale) 
=  0*,  52;  distance  directe  delà  racine  du  nez  à  la  même  protu- 
bérance =  0,  32  ;  distance  d'un  conduit  auditif  externe  à  l'autre, 
le  bregma  étant  au  milieu,  =  0,32  ;  hauteur  du  menton  au 
bregma  (lèvres  rapprochées)  =  0,24. 

Nous  ne  constatons  pas  de  déviations  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  dents  se  sont  cariées  à  sa  jeunesse,  en  partie;  une  des 
petites  molaires  est  notablement  plus  longue  que  les  autres. 

Au  contraire  de  ce  qui  arrive  à  d'autres  malades,  les  objets  ne 
tombent  pas  de  ses  mains,  qui  transpirent  constamment,  surtout 
quand  elle  se  livre  à  un  exercice  manuel  comme  celui  du  crochet  : 
aussi  cst-elleconlrariée  de  ne  pas  avoir  assez  propre  un  passement 
quelconque;  Tannée  passée,  cette  transpiration  abondante  exis- 
tait aussi  aux  aisselles. 

L'enflure  des  régions  malléolaires  et  du  tiers  inférieur  des 
jambes  de  la  malade  diminue  beaucoup  avec  l'administration  de 
la  digitale:  l'auscultation  de  son  cœur  donne  le  souffle  de  l'insuffi- 
sance mitrale;  à  propos  de  ce  signe  physique,  un  détail  à  rap- 
peler :  le  maximum  du  souffle  auriculo-ventriculaire  est  bien  au- 
dessus  de  la  cinquième  côte  gauche  sur  la  ligne  mamelonaire; 
(un  peu  d'hypertrophie),  mais  le  moment  de  la  fonction  morbide 
est  saisi  plus  aisément  sur  les  foyers  artériels.  Palpitations  assez 
fréquentes. 

11  n'est  pas  rare  d'entendre  la  malade  accuser  des  douleurs 
spontanées  vagues,  peu  vives,  dans  les  masses  musculaires,  les 
articulations  et  les  os  ;  elles  sont  exagérées  par  la  pression  des 
parties  douloureuses  ou  par  la  traction  des  membres.  A  ces  mo- 
ments, elle  présente  un  état  mental  excitable,  en  partie  conscient 
dont  ses  voisines  s'aperçoivent  facilement;  en  effet,  tandis  que 
dans  d'autres  moments,  la  conversation  de  A  et  B  ne  trouble  pas 
le  petit  travail  de  la  malade,  à  l'occasion  de  cette  perturbation 

*  Ces  caractères  des  pupilles  d'Arch....  conrirment  les  résultats  de  ceUes 
examinées  par  M.  le  D^  P.  Marie,  comme  on  peut  le  vérili«r  dans  le  n"iO 
des  Archives  de  Neurologie,  4882,  mais  nous  ne  pouvons  p;js  dire  au 
juste  si  la  rapidité  contractile  en  est  plus  ou  moins  «jrande  que  celle  des 
pupilles  d'une  personne  en  bonne  santé. 
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cérébralu-lÂ  clic  est  prompte  à  s'impatienter,  à  chanperdepUce; 
alors  elle  affirme  que  A  et  B  ne  sont  pas  raisonnables  lorsqu'elles 
s'étonuBnt  de  son  agacement  moral,  car,  dit-elle,  «  rien  ne  diP> 
fdre  dans  la  façon  de  me  tenir  ». 

Le  I"  novembre  ISS.ï,  à  sept  heures  du  soir,  en  dînant  cliei  ses 
parenUi,  elle  éprouTe  presque  subitement  une  sensation  de  cons- 
Iriction  douloureuseà  la  base  du  Iborax  et  à  l'cpigastre,  sensation 
qui  monte  à  la  partie  supérieure  delà  poitrine,  au  cou,  dont  le 
serrement  erapScbe  le  lihre  jeu  •  mon  manger  ne  pouvait  pas 
passer  ».  Peu  après,  elle  éprouve  à  l'épigastre  des  bouffées  de  cha- 
leur qui  atteignent  la  lËLei  celle  agilaliuii  pénible  qu'elle  ne 
pouvait  ri'primcr  qu'avec  malaise,  disparaît  vite,  et  la  malade 
peut  terminer  son  repas  sans  dérangerperaonnc.  A  minuit,  après 
s'èlre  endormie,  elle  se  réveille,  et  voit  quelqu'un  qui  lui  demanda 
si  elle  80  trouve  très  mal,  et  veutprendre  un  remède  calmant; 
la  malade  venait  d'être  prise  de  convulsions  et  était  ijiconscientc  ; 
ces  dernières  sont  revenues  quatre  fois  dans  le  reste  de  la  nuit,  et 
et  ce  n'est  qu'au  soir  du  lendemain  qu'elle  se  remet  încomplë- 
temeat. 

Depuis  plusieurs  mois,  la  malade  accuse  des  douleurs  indécises, 
de  faible  intensité  dans  les  différentes  jointures,  spécialement 
dans  celles  des  maîn^,  qui,  sans  avoir  présente  en  niSme  temps  tes 
phénomènes  inQammaloircs  prononces  des  arthrites  rhumatis- 
males nettes,  se  tuméfient  parfois. 

Deteription  d'un  aiiés.  —  Presque  toujours  sans  avertissements, 
sans  aura  la  malade,  apparemment  en  lioiinc  santé,  pousse  un 
gémissement  au  milieu  duquel  elle  tourne  sa  lâte  à  gauche,  te 
raidit  de  tous  ses  membres,  principalement  dans  la  moitié  gauche 
du  corps,  et  tombe  sans  connaissance,  avec  pflleur  à  la  face,  les 
1  tOle  e 
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circonstance  favorable  à  la  malade,  noire  description  résulte 
d*une  des  petites  séries  qae  nous  avons  vues  et  des  renseignements 
de  ses  voisines. 

La  vision  a  été  examinée  trois  fois  par  M.  le  D'  Parinaud  qui 
n'a  rien  constaté  de  notable  quant  à  retendue  du  cbamp  visuel, 
ni  quant  à  la  perception  des  couleurs;  dans  une  de  ces  occasions, 
l'exploration  se  faisait  quatre  heures  après  une  des  séries  et 
l'acuité  visuelle  était  à  peu  près  normale. 

L'attention,  la  comparaison  et  le  jugement  sont  chez  Arch...  à 
peu  près  normaux  ;  la  mémoire  est,  à  la  suite  des  accès  plus  forts, 
un  peu  obnubilée. 

Les  fonctions  plus  directement  influencés  par  le  système  sym- 
pathique ne  laissent  presque  rien  à  désirer. 

Quand  nous  interrogions  M"'  Arch..,  une  chose  nous  a 
frappé  aussitôt  :  c'est  la  qualité  des  nombreux  antécédents  de 
famille  lesquels,  en  dépit  de  leur  variété,  ont  entre  eux  des 
connexions  plus  ou  moins  serrées  ;  alors  nous  avons  souvent 
pensé  au  livre  de  M.  Charcot  sur  les  a  Maladies  des  vieillards  », 
qui  nous  a  appris  à  connaître  les  relations  morbides  auxquelles 
nous  venons  de  faire  allusion  et  qui  ont  été  dernièrement  le 
sujet  d'un  très  important  mémoire  :  La  Famille  névropa- 
thique  de  M.  Ch.  Féré,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Cependant, 
avant  d'appeler  l'attention  sur  les  relations  qui  existent  entre 
des  processus  morbides  concomitants  et  réellement  plus  ou 
moins  dépendants  les  unes  des  autres,  nous  relèverons  les 
particularités  que  comporte  le  présent  cas. 

A  Tàgé  de  sept  ans,  alors  que  le  trouble  sérieux  des  fonctions 
digestives,  l'anémie,  qui  marchait  vers  la  cachexie  et  d'autres 
altérations,  causées  par  l'intoxication  paludéenne  se  dissipaient 
ei  qu'on  voyait  la  malade  presque  guérie,  des  épistaxis  se 
montrent,  deviennent  inquiétantes  à  une  certaine  époque, 
durent  six  ans  au  bout  desquelles  elles  disparaissent;  la  dis- 
parition de  ces  hémorrhagies  nasales  coïncide  avec  l'établisse- 
ment de  règles  qui  paraissent  provoquer  de  la  sorte  une  déri- 
vation naturelle,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Elles  s'expliquent 
très  probablement  par  l'état  de  dyscrasie  où  est  resté  le  sang 
à  la  suite  de  l'action  de  l'agent  palustre;  c'est  du  moins  ce  qui 
a  été  mis  en  évidence  dans  les  hémorrhagies,  post-opératoires 
surtout,  par  le  professeur  Verneuil,  M.  Kirmisson,  etc.,  chez 
des  anciens  paludéens. 

A  quinze  ans,  des  phénomènes  importants  eurent  lieu  qui, 
•^e  semble,  ont  conspiré  pour  la  détermination  Je  la  névrose, 
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en  pn^parant  de  longue  nuiiii  un  terraiii  propice  ii  son  éclosion. 
D'aborU,  c'est  à  cette  époque  que  la  céphuUe  daUut  déjà 
d'environ  huit  ans  devient  très  forte  et  prive  de  son  sommeil 
la  malade  ctiez  luquelle  il  paraît  se  rfalisor  un  fait  curieux 
d'hérédité,  que  cerluins  auteurs  ont  dénommé  —  homocAra- 
niame  héréditaire  ou  hérédité  homochronique,  car  sa  uiëra 
aurait  commencé  à  souffrir  le  plus  de  ses  migraines,  justement 
à  la  même  période  de  la  vie.  ensuite,  c'est  au  même  moment 
que  la  l'onction  nieastruelle  da  notre  malade  se  trouble  le 
pins;  on  voit  des  retards  énormes  des  règles  qui  s'écoulent  en 
petite  quantité.  Dana  ces  conditions,  ta  malade,  du  fait  de  sa 
Ure  héréditaire  complexe  et  indécise  jusqu'alors,  et  du  Tait  de 
son  propre  conlîngent  est  la  victime  de  la  névrose  effroyable 
tenant  en  pathologie  le  nom  de  murbus  divinus;  la  voilà  sous 
le  coup  d'accidents  épîleptiques  qui  ne  cesseront  pas  de  se 
montrer  tantôt  plus,  tantàt  moins  marqués,  et  qui  s'accompa- 
gneront de  phénomènes  se  rapprochant  d'autant  plus  du  petit 
mal  que  le  ntorbut  sacer  sera  moins  convulsif  ;  c'esl-à-dire  qu'il 
y  a  ici  une  sorte  d'opposition  plus  ou  moins  accusée  entre  le 
grand  mal  et  le  pelit  mal  où  les  convulsions  sont  insigni- 
Tianles  quand  elles  existent  et  où  prédominent  des  symptdmas 
autres  que  les  convulsions. 

Nous  nous  rappelons  que  la  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  pour  laquelle  la  scarlatine,  survenue  vingt- 
deux  jours  auparavant,  n'aura  exercé  très  probablement  qu'uue 
iniluence  déterminante  du  cdté  des  articulations,  éclata  dans 
un  moment  oii  le  mal  coniitial  était  constitué  déjà  depuis  deux 
ans.  Or,  celle  premiËrc  attaque,  de  mémo  que  les  deux  sui- 
vantes, la  malade  les  a  fuLtes  quand  son  épîlepsie  n'était  pas 
coDvulsive:  pourrait -on  voir  dnns  celte  absence  de  manifesta- 
tions bruyantes  une  occasion  plus  opportune  pour  l'apptiritioD 
des  altérations  rhumatismales?  Il  semble  que  le  rhumatiime 
qui  a  retentit  sérieusement  sur  lendocarde  ne  se  révèle  nette- 
ment que  quand  l'épilepsie  convulsive  se  disssimule,  que  les 
deux  maladies  se  fout  des  concessions  réciproques;  elles,  une 
fois  établies,  évolutionnertt  cAté  <i  câtf>  en  se  modiCiaiit  peut- 
être  jusqu'à  un  certain  point;  en  tout  cas  elles  alternent  dass 
leurs  manifestations.  La  parenté  des  névroses  en  général  avec 
le  rhumatisme,  Baillarger  l'avait  déjà  reconnue,  dit  H.  Féré 
qui  ajoute  :  ■  L'arthritisme  coïncide  fréquemment  avec  les 
névropulbies.  On  rencontre  souvent  che^  les  nerveux  et  dans 
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leur  famille  le  rhumatisme,  la  dartre  et  plus  souvent  la 
goutte  ^  x»  Notre  malade  offre  des  névralgies  à  la  tête,  certains 
troubles  nerveux  (gastralgie,  hypothymie,  etc.)  analogues  à 
ceux  de  la  goutte  anormale;  elle  offre  encore  de  Tépilepsie  et 
du  rhumatisme  articulaire  ;  quant  à  sa  famille  nous  résumerons 
ses  maladies  dans  un  tableau  rappelant  celui  qu*on  voit  dans 
le  livre  de  M.  Charcot,  déjà  cité  (p.  102).  M"'  Arch...  n'a  au- 
cune asymétrie  céphalique  reconnaissable  à  un  examen  exté- 
rieur, même  attentif;  dans  la  même  salle  se  trouvs  une  autre 
épileptique,  laquelle  a  fourni  un  résultat  identique  négatif, 
en  ce  qui  touche  l'asymétrie  fronto-faciale.  Par  conséquent,  il 
serait,  au  moins  exagéré  de  dire  avec  certains  auteurs  que  tous 
les  sujets  chez  lesquels  Tépilepsie  se  montre  entre  dix  et  dix- 
huit  ans  présentent  Pasymétrie  fronto-faciale  comme  règle. 
Or  nos  deux  malades  sont  devenues  épileptiques  dans  les 
termes  fixés.  Arch...  tout  en  présentant  un  petit  mal  n'a  ja- 
mais présenté  jusqu'à  aujourd'hui  les  symptômes  alarmants  du 
grand  mal  épileptique;  enfin  l'exploration  ophthalmuscopique 
n'a  jamais  donné  ce  qu'on  voit  dans  l'hystérie,  particularité 
importante  pour  le  diagnostic  de  ces  deux  névroses ,  sur 
laquelle  M.  Charcot  insiste  beaucoup.  L'occasion  se  présente 
pour  affirmer  que  MM.  Thomson  et  Oppenhein  se  sont  trom* 
pés  en  prétendant  que  les  troubles  visuels  des  hystériques  se 
trouvent  également  chez  les  épileptiques  et  dans  d'autres 
maladies  nerveuses. 

Mère,  oi,  vivante Convulsions.  Céphalalgie;  migraines 

souvent.  Rhumatisme  artic. 

Père,  TO,  commerçant. .  Blanchissement  des  cheveux  à  15  ans. 

Elourdissements  plus  ou  moins 
forts.  Obésité.  Vivant. 

Graod'mère  maternelle.  Morte   paralysée   à  70   ans.  Obésité. 

Aphasie. 

Grand-père  malernel...  Dermatose.  Huit  fluxions  de  poitrine, 

mort  à  la  neuvième,  à  G6  ans.  Pas 
d'obésilé. 

Grand'mère  paternelle...  Nerveuse.  Convulsions  épilopliformes 

et  paralysie  par  hémorrhagie  cé- 
rébrale. 

Graud-père  paternel....  Ulcères  variqueux  aux  jambes.   Hé- 

morrhoïdes. 

^  La  Famille  névropaihique ^  1884,  p.  48. 

Archivks,  L  XL  ^î> 
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Oncle  malernel GouUe  normale,  précédée  d'un  cer- 
tain degré  d'obéiiii. 

Oncle  malernel Sommeil  hystérique;  hypnotisme? 

Grand-oncle  maternel...  Tumeurs  hémorrhoidaire*  opérées. 

Tante  palernelle Sommeil  hyatérique. 

Tante  paternelle Folie.  Morte  dans  un  asile. 

Cousine  paternelle Folie  (?),  flile  de  la  précédente. 

Soeur,  !7,  ïiTantc Bronchites.  Hystérie.  Somnambu- 
lisme. 

Sœur,  19,  vivante Blancbissement  des  cheveux  à  <7um. 

Migraineuse. 

Oa  voit,  dans  te  résumé  ci-dessus,  de  la  famille  d'Aich... 
quatorze  ou  quinze  affections  névropathiques  soit  bien  carac- 
térisées, soit  indécises  ;  on  voit  encore  certaines  maladies  de  la 
nutrition  qui  ne  sont  autres  que  des  modalités  de  l'arthritisme 
et  qui  se  trouvent  en  corrélation  plus  ou  mois  affirmée  avec 
les  troubles  nerveux  ;  on  voit  enfin  que  la  plupart  de  ces  affec- 
tions névropathique;;  sont  héréditaires  et  tout  ça  nous  amène 
&  penser  à  l'hypothèse  de  M.  Lancereauz  qui  considère  i'her- 
pétisme  comme  une  névrose  complexe.  En  résumé,  si 
M"*  Arch...  réprésente  la  branche  névropathique,  les  aiens  re- 
présentent la  branche  psycopalhique  de  la  famille  nêvropa- 
Ikiifue,  dans  laquelle  sont  multiples  les  alliances  arthritiques. 

Nous  terminons  ces  réflexions  en  disant  que  l'épilepsie  de 
notre  malade  n'est  pas  un  héritage  direct  ou  indirect,  vu  que 
nous  ne  la  trouvons  pas  dans  ses  ascendants  ;  que,  ici,  la  for- 
mation et  l'éclosion  de  la  névrose  s'explique  par  l'arrange- 
ment  morbide  que  les  neuropathologîstes  nomment  métamor- 
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sente  un  cas  type  dans  lequel  trois  périodes  principales  sont  nette- 
ment observables  :  \o  Tétat  léthargrique;  i^  Télat  cataleptique  et 
3*  Tétai  somnambaliqne.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  leur 
distinclion  réciproque,  que  d'indiquer  les  descriptions  classiques 
de  MM.  Gharcol  S  Richer  %  G.  Féré  *,  etc.  ;  donc,  malgré  Tintérôt 
ées  phénomènes  li  remarquables  qui  caractérisent  les  états  hyp- 
notiques, nous  ne  nous  en  occuperons  pas  et  passons  de  suite  à 
notre  objectif 

Le  35  décembre  i884,  la  malade  se  plaint  d'un  malaise  inaccou- 
tumé accompagné,  de  frissonnements,  de  dysorexie  et  d'une  soif 
insolite;  le  26 matin,  elle  déclare  que  son  sommeil  n'a  pas  été  aussi 
bon  qae  celui  des  nuits  antécédentes,  il  a  été  interrompu  par  des 
eanchemars.Dans  le  oourant  de  la  journée,  elle  commence  à  accu- 
ser les  premiers  troubles  d^une  maladie  sérieuse  qui  va  évoluer  et 
dont  la  première  localbation  s'établit  dans  Téminence  tbénar 
droite  qui  est  douloureuse,  et  déjà  un  peu  gonflée. 

Vers  dix  ou  onze  heures  du  soir  du  26,  Tarticulation  péronéo- 
tibiale  gauche  supérieure  est  touchée  et  son  voisinage  est  empâté. 
Deux  jours  après,  l'épaule  gauche  est  prise;  le  29,  les  manifesta- 
tions ai-ticulaires  se  généralisent. 

On  constate,  à  ce  moment,  que  Tinsensibilité  habituelle  de  la 
peau  à  ses  diflférents  excitants  n'est  pas  totale,  comme  elle  Tétait 
il  y  a  sept  jours,  avant  Tapparition  des  phénomènes  arthritiques; 
en  effet,  la  pression  exercée  sur  les  tissus  qui  entourent  les  articu- 
lations affectées,  de  même  que  les  mouvements  communiqués  à 
ces  mêmes  articulations  provoquent,  dans  cesparties,  des  douleurs 
vives,  la  malade  disant  que  ça  ItU  fait  nuU  et  évitant  leur  explo- 
ration. 

Malgré  le  retour  de  la  sensibilité  dans  la  peau  et  les  tissus  des 
articulations  envahies,  modification  de  certaines  manifestations 
hystériques,  elle  ne  reconnaît  pas  les  différentes  positions  où  Ton 
place  ses  membres  ou  leurs  segments. 

Le  31  du  même  mois,  elle  dit  que  sa  jointure  sterno-claviculaire 
droite  est  douloureuse  depuis  hier;  les  jointures  arthritisées  anté- 
rieurement le  sont  davantage,  surtout  Tépaule  et  le  poignet  gau- 
ches un  peu  gonfles.  Les  genoux  ne  sont  pas  gonflés.  Fièvre  pas 
très  élevée,  abattement;  bruits  cardiaques  un  peu  assourdis,  pas 

*  J.-M.  Charcot.  —  Note  sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par 
Vhtfpnolimtion  chez  les  hystériques,  Prog.  Méd,  du  i8  février  t'SSÎ.  (Gom^ 
munication    à  rAcadémie  des  Sciences,  le  13   février).  Leçons  du  1884 
et  1885  dans  Progrès  Médical, 
»  P.  Richer.  —  Études  sur  la  grande  hystérie^  2«  M.  1885. 
-  Cil.  Féré.  —  Les  hypnotiques  hystériques.  {Soc.  Mêd,  psychologique), 
Mai  1883. 
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de  soudes  ni  de  frotteinenti.  Uysphagie  modërâe;  |>elile  plaque 
blanclie  entre  les  am^-f  d&les. 

M.  Charcot  hypoolise  ia  malade  en  Tuisant  remarquer  que  la 
durée  de  l'opératiou  est  à  peu  pi'Cs  la  même  qu'atipartfaiit  et 
eïpôrîraeiile  sur  les  trois  p-ériodosde  l'bypnoae.afin  d'en  ob»er*er 
tes  modilicolioDS  possibles.  Les  rÈsullals  dilTerent  saivant  que 
l'eiameu  a  lieu  dans  la  moilié  droite  ou  dans  la  moitié  gauche 
du  corps, 

A.  droite,  les  périodes  do  l'hjpaoliame  cal  con^erTé  leurs  pbtoo' 
mèues  caracléris  tiques. 

A  t'auche,  la  cuatraclion  de^  muscles  faciaux  par  la  preuion 
du  nerf  Tacial  est  faible;  k  sterno-mastoïdien  pressé  Lournft  h 
face  du  cdté  droit  et  se  contracture;  Ic^  nxisclea  des  eitréiitîlês 
tboracique  et  pelTienue  n'entrent  pas  en  tonlraclure  parla  prei- 
sion  exercée  sur  leurs  libres.  Les  attitudes  cataleptiques  iloaaie» 
aux  membres,  ils  ne  les  cooserreut  pas. 

Le  frAIcment  ne  produit  pas  les  contractures  aomnambuliqaes, 
presque  pas  de  sug|:estions.  Seuùbilitf  cutanée  comme  au  39, 
même  pendant  l'hypnotisme. 

Sueurs  profuses  i  odeur  caraclâri&tique.  Pas  de  phénomènes 
Uioraciques  importants. 

Le  1  janvier  Hj,  des  moJiliciitious,  qu'il  importe  do  aign^ar, 
surfiennent  pendant  que  la  malade  est  hypnotisée;  mats, «rsnl 
de  le  faire,  disons  que  les  douleurs  sont  intenses  au  poignet  (tr*» 
^onllé),  au  genou  et  au  pied  gauches;  que  la  température  dooar 
i  ou  6  dixiâmea  de  plus  et  que  les  phénomâue:!  frénéraux  sont 
proportionnels  k  la  fièvre.  La  malade  est  d'abord  couchée.  1* 
lélhfirgie  ;  la  face  se  contracte  un  peu  moins  qu'à  l'état  ordinaire, 
te  steruo-mastoldien,  pressé,  ne  répond  pas,  mais  se  conlraclnrc 
par  le  truttement  de  son  faisceau  slernal  ou  elariculairo;  le* 
membres  supérieur  et  inférieur  ne  se  oontractunint  paa  bleu.  La 
pression  du  médian,  du  radial  donne  la  contracture  et  ta  g^lB' 
correspondantes;  pour  le  c^ibital,  il  faut  insister  darantage,  car, 
par  une  pression  égale  à  celle  exercée  sur  les  deux  autres  uerli. 
ou  n'obtient  que  des  secousses  dans  les  muselas  devant  se  contrac- 
lurcr;  autrement  l'elToL  est  ici  plus  tardif.  Ceci  se  passait  6  droite. 
A  gaucbe,  phénomènes  léthargiques  négatifs,  sauf  pour  le  stamo- 
mastoïdion  qui,  frotté,  tend  à  se  raccourcir,  mais  étant  quitté  par 
les  doigts,  se  reUcbe  de  suite  ;  it  est  dans  la  limite  de  sa  contru- 
tililé  ;  I'  calaleptit  :  les  membres  droits  se  mettent  dans  rudilode 
particulière,  4  cette  période  moins  netlementqu'à  l'dtot  ordinaire 
tes  membres  gauches  l'ont  perdue  et,  abandonnas  k  eui-tubae*. 
d'une  certaine  hauteur  du  lit,  ils  retombent  comma  s'ils  étaient 
paralysas:  approchés  des  I6vres,  les  dolpls  do  la  main  gauefae 
n'éveillent  pas  le  sourire;  3' lomnamhulisnu  :   cuuLracturea  pi 
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ticulières  à  cette  période.  A  droite,  pas  d'injonctions;  absence 
des  oianifestations  somatiques  à  gauche. 

Si  la  malade  est  debout,  contracture  léthargique  un  peu  tardive 
da  sterno-mastoldien  droit  ;  contracture  somnambulique  presque 
nalle  des  membres  droits,  nulle  dans  les  membres  gauches  et  au 
sterno-mastoldien  droit;  le  membre  inférieur  droit  prend  seul 
l'immobilité  cataleptique. 

Tant  que  dure  Thypnotisme,  les  attouchements  du  poignet 
gauche  ne  causent  pas  de  plaintes. 

La  recherche  des  caractères  des  périodes  de  Thypnose,  dans  le 
but  d*en  Toir  les  changements,  ne  doit  pas  être  poussée  au-delà 
d*iiD  certain  temps,  car,  par  contre,  le  sujet  ne  répondra  plus  au 
boat  de  six  à  neuf  minutes,  aux  divers  procédés  employés  pour 
faire  apparaître  ces  signes-là  ;  il  y  aurait  alors  une  sorte  d'épui- 
sement des  symptômes,  tandis  qu'à  Tétat  qu'on  peut  appeler 
normal,  en  vertu  de  sa  constatation  ordinaire,  depuis  longtemps, 
la  détermination  des  signes  caractérisant  les  phases,  n'amène  pas 
le  même  résultat;  alors  la  répétition  d'expériences  plus  ou  moins 
semblables  entre  elles  provoque,  au  bout  de  compte,  presque 
toujours,  les  manifestations  convulsives  de  Thystéro-épilepsie. 

Le  3,  il  semble  que  les  altérations  articulaires  s'accentuent  aux 
jointures  des  membres,  surtout  sur  le  côté  gauche  du  corps. 

Léthargie  :  contracture  des  muscles  de  la  face  et  du  slerno- 
mastofdien  normale  à  gauche,  un  peu  au-dessous  du  normal  à 
droite;  contracture  des  membres  thoraciques  et  pelviens,  faible 
adroite,  nulle  à  gauche.  Catalepsie  :  immobilité  cataleptique  des 
membres  adroite,  pas  à  gauche;  absence  des  suggestions  cata- 
leptiques nettes.  Somnambulisme  :  contracture  rudimentaire  à 
droite,  nulle  à  gauche;  suggestions  somnambuliques  pénibles  et 
difficiles;  à  cette  période  comme  à  la  première  elle  se  plaint  quand 
on  remue  ses  membres. 

Le  4,  les  phénomènes  propres  à  chacune  des  périodes  ne  se 
manifestent  aujourd'hui  que  dans  le  membre  inférieur  droit,  dans 
les  trois  autres  on  en  constate  l'absence. 

Le  5,  diminution  du  gonflement  du  poignet  gauche  et  amélio- 
ration des  jointures  du  côté  droit.  La  contracture  léthargique  est 
facile  à  être  obtenue  aux  membres  thoraciques,  un  peu  moins 
franche  au  membre  inférieur  droit,  absente  à  son  congénère 
gauche.  Manifestations  cataleptiques  aux  membres  droits;  le 
membre  supérieur  gauche  n'eu  pré?enlc  presque  pas,  et  tombe  en 
oscillant  lorsqu'il  est  laissé  à  une  certaine  distance  du  lit;  sugires- 
tions  possibles  à  l'aide  du  bras  droit,  impossibles  à  Taidc  du 
irauche.  Contracture  somnambulique  absente  au  membre  inférieur 
L'anche. 

Le  8,    l'articulation  du  poignet  gaucho  et  de  l'épaule  droite 
moins  gonflées  et  moins  douloureuses;  phénomèn**s  arthritiques 
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trè?.  amoinriris  au  memlire  pelnen  dmit.  Phi>uom*ncs  lélh«r)ii- 
qucs  OUI  muscles  de  U  face,  am  starno-ma-iluldieus,  au  membre 
pelvien  droil.  ;  leur  absence  daiu  les  Irois  axitrps  membrei. 

Slabiliie  musculaire  ealaleptitine  dans  \es  musclos  Je  la  I4l«  el 
du  cou,  dans  ceui  des  membres  droit*  ;  dans  ces  dornîen,  elle 
est  normale;  suggestions  â  l'aide  da  la  mai»  droite  (sourire,  un 
peu  de  colore);  absence  de  stabilité  aux  membres  fauchei.  Uoiti- 
feslations  somnamhuliques  inoiricea  k  droite,  pas  6  f^auchp,  nous 
entendons  les  membres. 

Le  t1,  accentuation  el  concentrations  des  «llérationt  aux 
membres  paucbes,  surtout  au  genou;  difiérences  assez  notables 
dans  les  phénomène  neuro-musculaires  :  absence  de  eonlraclure 
léthargique  an  membre  inférieur  gauche  seul;  stabilité  musculaire 
à  droite,  manquante  à  gauche,  possibilité  de  sog^eilions  comme 
le  sourire,  etc.;  rnsDifestataticins  somnambuliquas,  coniine  le  i. 

Le  12,  diminution  du  gonflement  du  genou  gaucho,  dont  Itt 
mouvements  cansent  moins  dp  douleur;  contracture  léthargique 
el  Fomnambulique  aux  quatre  membre»,  prédominant  pourlant 
dans  ceux  du  cOté  gauche  ;  stabilité  musculaire  beaucoup  plus 
afTirmëe  à  droite  qu'n  gaoche.  On  toII  \k  des  uscillslions  Tunc- 
lionnelles  rapides  et  intérE^sanlm  méritant  d'être  noléef,  ce  qui 
justifie  des  détails  qui  pourraient,  autrement,  paraître  eicetsiEs. 

Le  16,  te  genou  et  surtout  le  poignet  gauchci  êlaienl,  bicr 
malin,  plus  fondées  qu'ant^rieuremeol  ;  aus^i  let  conlraclurMel 
la  stabilité  se  monlraîent-elIcB  très  diminuées;  le  poignet  n'en 
offrait  presque  pas.  Aujourd'hui,  où  l'elal  lésioonei  des  juinlures 
gauches  est  manifeslcment  amendé,  on  peut  produire  sur  i«i 
membres  correspondants  les  [iropriétés  neuro-musculaire*  moinn 
durables  encore  que  snr  les  membres  de  l'antre  cOlé.  (Le  plut  ou 
moin*  d'accentuation  des  altérations  articulaires  retentit  sur  lus 
musclcj  et  nerfs  des  membres  d'une  façon  presque  loujaun  pro- 
portionni^lle.)  Contracture  léthargique  et  Mimuatnbulique  dini- 
ciles  el  légères  au  membre  supérieur  K^ucfae,  assez  marquées  aui 
trois  autres  de  niéiue  que  dans  les  slenui- mastoïdiens  et  les  ia- 
ciaui,  Staliitité  niusculuiro  réduite  presque  aux  troi5  doiffts  mé- 
dians du  membre  supérieur  fuuche;  elle  est  préiantc  parioul 
ailleurs.  Suggestion  catale|ilique  possible  a  droite  ;  MiggesUon» 
somnambuliques  mal  caractérisées. 

Le  10,  pendant  ces  jours  dernière,  Ici  altérations  uticulairet 
s'élanl  amoindries,  au  point  que  le  malade  peut  dépUceract 
articles  envahis  et  a  dormi  de  meilleur  sommeil,  le»  msnifeaU- 
lions  neuro-musculaires  ont  graduellement  augmenté  en  k'appro- 
chanl  du  normal.  Appétit  meilleur  et  plu»  d'auimaliou  au  vnage. 
Les  su^-gestions  somnambuliques  s'exécutent  raciluuient, tuab 
elles  manquent  de  leur  vivacité  ordinaire. 

Le  ÏJ,  lo»  désordres  iiitlanimaloire>    déciuissent  dan*  l«  |ioi- 
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enet  pour  s'exaspérer  d*une  manière  équivalente  si  on  peut  le 
dire  dans  le  genou  gauche:  Tarticulation  fémoro-tibialc  est  de- 
venue plus  tuméfiée,  plus  sensible  aux  explorations  et  aux  mou- 
vements qu'on  lui  communique  lorsqu'on  cherche  les  manifes- 
tations hypnotiques,  qui  sont  absentes  dans  le  membre  corres- 
pondant, mais  qui,  dans  les  autres  membres,  ne  s'éloignent  pas 
beaucoup  de  ce  qu'elles  doivent  être  ordinairement;  ces  mani- 
festations s'obtiennent  aussi  bien  dans  les  muscles  sterno-mastoî- 
diens;  les  faciaux  ne  se  contractent  que  pendant  la  léthargie.  La 
tête  est  cataleptisable.  Insensibilité  cutanée  presque  complète. 
Commencement  d'épanchement  dans  l'articulation  la  plus  affec- 
tée ce  liquide  séreux  va  augmenter  tous  les  jours^  arrive  à  sa 
quantité  maximum  vers  le  8  ou  40  février,  y  reste  pendant  pres- 
qu*un  mois  et  n'est  sensiblement  diminué  qu'aux  premiers  jours 
d'avril. 

Pendant  sa  maladie.  M"*  Witt...  a  été  soumise  au  salicylate  de 
soude,  à  Tiodure  de  potassium  en  potion,  au^  badigeon  nages  avec 
la  teinture  d'iode  et  à  l'application  autour  du  genou  lésé,  de  trois 
vésicatoires  qui  ont  produit  très  peu  d'effet  grâce  probablement 
à  un  certain  degré  d'anesthésie  cutanée,  car  un  vésicatoire, 
appliqué  &ur  la  même  partie  d'un  membre  sensible  d'une  hysté- 
rique hémianeethésique,  détermina  ses  effets  naturels. 

Le  5  février,  la  malade  est  plus  longue  à  être  hypnotii^ée,  mais 
les  manifestations  musculaires  et  nerveuses  s'accentuent  (les  ma- 
nifestations nerveuses  sont  les  griffes  des  muscles  résultantes  de 
la  pression  des  trois  nerfs  :  médian,  cubital  et  radial). 

Le  16  de  ce  mois,  légère  amélioration  du  genou  gauche.  En 
cherchant  les  contractures  du  membre  inférieur  de  ce  côté,  de 
petits  mouvements  répondent  à  l'excilaiion  des  extenseurs  des 
orteils.  L'adducteur  du  pouce  aplati,  et  certains  niuscies  du 
membre  pelvien  gauches  sont  nolablcment  atrophiés. 

Le  dernier  jour  de  février,  on  trouve  un  peu  d'œdème  à  la 
jambe  gauche  qui  est  engourdie  ;  ceci  disparait  au  bout  de  trois 
jours  pour  revenir  une  trentaine  de  jours  après  en  même  temps 
qu'une  tuméfaction  médiocre  des  paupières;  on  examine  ses 
urines  qui  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre.  Depuis  quelque 
temps,  franklinisation  modérée. 

Le  16  avril  (trois  mois  et  demi  environ  après  le  début),  l'ar- 
thrite du  genou  et  aussi  du  poignet  gauche  est  très  améliorée  et 
la  malade  rentrera  bientôt  dans  sa  vie  ordinaire.  Deux  jours 
après  elle  accuse  sur  la  terminaison  du  tendon  patellaire  et  les 
parties  avoisinantes  une  certaine  douleur  augmentée  par  la  pres- 
sion et  disparue  aux  derniers  jours  de  ce  mois  époque  où  l'amen- 
dement des  arthrites  et  même  de  l'état  général  est  considérable. 

Le  23,  contracture  généralisée  se  dissipant  le  lendemain.  Au 
commencement  de  mai  la  malade  est  i»rise  de  deux  de  ses  grandes 
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atUqiiet,  ]a  première  desquelles  eal  suivie  de  contracture  iiéoé- 
ratisée,  qu'on  fait  cesser  par  tas  inspirations  detlier.  Cette  coo- 
tracture  consécutive  aiii  attaques  e^t  un  fait  presque  babiluel. 

Aux  derniers  jours  de  mui,  la  malade  est  dansstt  Tienoriiiale;  â 
cette  (>[joi]ue  oh  ne  constate  aucune  perlurbaliuii  dénonçant  une 
léïiuQ  quelconque  du  cœur  ;  les  bruits  en  ont  élâ  dans  certain» 
jours  assoui-dis.  légèrement  souHlanls  ;  le  pouls  a  été  parfois 
-traînant,  mais  pas  de  lésions  permanentes  dant  le  domaine  de 
l'appareil  circulaloiie.  Aui  mois  suivants  la  malade  ne  laitse  pas 
de  faire  savoir  de  temps  à  autre  que  son  membre  peivîeD  p&uche 
est  moins  fort  que  le  droit  (elle  boîte  quelquefois  quand  elle 
marche  vite)  et  que,  i  rertain»  jours,  son  poignet  fauche  la  (;Am; 
ceci  vacependant  s'eD'acer  petit  à  petit  cl  elle  ;  songe  de  moins 


A  càtè  d'autres  faits,  cous  avons  vu  que,  si  chez  notre 
malade,  les  jointures  affectées  par  le  rhumatisme  élaieat 
douloureuses,  l'anesthésie  cutanée  et  sensorielle,  de  niém«  qut 
l'absence  de  la  notion  de  position  du  membre  inférieur  gauche, 
n'étaient  pas  modifiées.  Par  contre,  les  caractères  des  trois 
états  de  l'hypnose  ont  été  très  notablement  influencés  par  le 
rhumatisme  articulaire  et,  à  ce  propos,  on  peut  dire  que  plu* 
tes  altérations  arthritiquet  artitmlaires  étaient  marqw^et  pha 
f effacement  des  caractères  hypnotiques  était  aident;  on  pour- 
rait presque  conclure  l'état  de  ceux-ci  du  degré  des  lésions 
articulaires.  Une  circonstance  à  signaler,  c'est  l'absence  de 
délire  ou  d'autre  accident  cérébral  observés  chez  des  rhumati- 
sants non  hystériques  ;  ceci  quoique  la  température  ait  été  de 
40"  pendant  deux  jours. 

Les  désordres  lents  et  chroniques  observés  dès  le  mois  d'avril 
résullent  de  ce  que  «  ù  la  suite  d'une  arthrite  chronique  d'ori- 
gine rhumatismale,  il  s'est  produit  un  certain  degré  d'atrophie 
du  triceps  crural  (amyotropbie  d'origine  articulaire)  ".  a  dit 
M.  le  professeur  Charcot  en  analysant  la  maladie  de  Porcen...  ', 
cas  ricbe  d'enseignement  ;  nous  pourrons  appliquer  ces  mots  à 
notre  malade  clies  laquelle  nous  avous  assisté  à  une  associa- 
tion intéressante  de  deux  sous-diathèacs,  dont  l'une  tient  à  la 
branche  névropathique  et  l'autre  tient  à  l'arthritismc.  Encore  à 
sa  leçon  du  li  décembre  11185  M.  Charcot  attirait-il  l'attentiun 
<le  son  auditoire  sur   la    combinaison   de  l'hystérie  avec  le 


RBVUB    D*ANATOMIB  BT  DE  PHYSIOLOOIB.^  233 

rhumatisme  articulaire  presque  toujours  aigu,  dans  ces  cas-là, 
en  remarquant  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les  hystériques 
mâles;  que  le  rhumatisme  peut  précéder  Téclosion  des  attaques 
hystériques  en  jouant,  alors,  le  rôle  de  cause  provocatrice, 
qu*il  peut  succéder  à  cette  éclosion  là,  c'est  le  cas  de  notre 
malade  ;  qu'enfin,  si  le  rhumatisme  modifie  souvent  les  mani- 
festations de  rhystérie  on  voit  aussi  quelques  cas  où  ces  mani- 
festations, principalement  les  convulsives,  restent  à  peu  près 
ce  qu*elles  étaient  avant  l'apparition  de  rhumatisme  S  alors 
les  deux  maladies  «  peuvent  marcher  de  pair  sans  s'influencer 
lune  l'autre  ».  (Leudet.) 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 


I.  La  MUTRinoN  du  cerveau  ;  par  Th.  Mktnebt. 
{Jakrbûch,  f.  Psych,,  V,  3.) 

Mémoire  portant  en  sous-titre  :  Fragment  du  chapitre  sur  le  même 
su/el,  contenu  dans  le  livre  intitulé  :  Psychiatrie.  Klinik  der  Er- 
^kungen  des  Vorderhirns,  Nous  avons  en  effet  reçu  le  premier 
fascicule  de  ce  livre;  dès  que  nous  en  posséderons  la  fin,  nous 
'  «inalyserons  en  entier.  P.  K. 

II.  La   structure  des  iLÉïENTS  DUSYSTÈMR  NERVEUX  ; 

par  S.  Freud.  {Jahrbùch.  f.  Psych.,  V,  3.) 

L'auteur  a  soumis  à  Texamen  microscopique  les  filets  nerveux  de 
'  écrevisse  d'eau  douce  vivisectiounée,  mais  continuant  à  vivre; il 
^'estbien  gardé  de  pratiquer  la  dissociation  à  Taiguillc  et  d'a- 
jouter aucun  ingrédient  chimique.  Le  sang  de  Tanimal  constitue- 
rait au  liquide  presque  inoffensif  à  Té^'ard  de  la  structure  des 
éléments  nerveux.  Dans  ces  conditions,  la  fibre  nerveuse  se  pré- 
'enle  sous  la  forme  de  tuvaux  clairs  comme  de  Teau,  dont  la 
paroi  élastique  est  couverte  de  nombreux  noyaux  ;  on  y  cons- 
tate un  contenu  quasi-liquide,  ou  du  moins  très  mou,  qui  en  sort 
par  pression,  et  se  transforme  en  coagula  généralement  granu- 

*  Cil.    Féré.   —  Noies  pour  servir  à   Vhistoirtf  de   Vhystéro-épiUpsie, 
p.  12,  1882.  (Extrait  des  Archives  de  Neuroloyie.) 
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]eux.  DaDB  cnllo  siibsUnou  molle  etistont  Aes  Ilbi'il 
réea  le.f  une»  des  autres.  La  cellule  nerveuse  »e  compose  île  ileux 
subslance^:  l'une,  disposée  eo  réseau,  se  pritloo^e  tnftairealemcDt 
dans  les  nbrilles  des  libios  nerveuses:  l'autre,  homugënc,  su 
prol')D|:e  prolialilemeiit  dans  la-subslante  interiuôdia' 
mAmes  Hbrilles.  Li^  noyau  de  la  cellulu  est  lanldt  obseur,  (naldt 
nettcmeut  litnit*  par  une  ligne  Une  ;  il  e^l  homiif^èite  et  hrillanl.  et 
contient,  en  délions  des  deux  grands  corpuscules  nucU-aire?  ( 
eléoles),  de  nonilireiix  orcanites  tnorpliolc)|rii{ues,  quie'xécuteiitdes 
étolutions  et  changent  d*aspect  à  tout  instant;  ces  orf&nilei 
■pparaiseent  aoil  sous  U  forme  de  Mlonaeta  courts  et  épais,  soil 
sous  celle  de  lonpi  liU  incurvés,  soit  encore  d'éléineots  pliis  en 
angles  bifurques,  au  roini&iit  ilesroïeltes  souvent  très  coquettes. 
En  emliras'iint  d'ensemble  un  noyau  et  les  orpaniles  qu'il  con- 
Lient,  on  voit  tel  bAtonnet  ou  tel  morceau  de  bâtonnet  s'éloigner, 
se  rnppror.her  rie  l'observateur  ou  de  son  conp'énëre,  s'enfoncer 
dnns  la  profondeur,  fornianl  ainsi  mille  dessins  changeant  h 
divGT»  endroits  du  noyau;  ces  mouvemenl*  lont,  quant  k  leur 
rapidité,  comparables  aun  monvemenls  amîboliles  des  globales 
blancs;  celle  riti^sse  varie;  mais  elle  ne  dépasse  pas  le;  limites  du 
mouvement  protoplasmique.  Une  longue  observation  ou  la  com- 
pression d'une  cellule  entraîne  la  disparition  Irf^i  prompte  de  tous 
les  organile»,  le  noyau  devenant  finement  granuleux,  s'ontuu- 
rant  d'un  double  coiilour,  tandis  que  le  corps  de  la  cellule  lui- 
mSme  passe  lui-mâme  à  l'ëtat  granuleux.  On  a,  en  f^omine.  sons 
tes  reux  la  structure  générale  du  pruloplasma  vivant,  identique 
dans  In  rellule  nerveuse  à  celle  du  ptoloplasma  orilinftirc;  ee 
protoptasma  diins  la  libre  nerveuse  se  segmente  en  fils,  el  lr> 
fibrilles  de  la  fibre  se  comportent,  par  rapport  au  rorpj  de  la 
cellule,  comme  les  cils  vibra tilea  d'une  cellule  de  ce  nom  par  rap- 
port au  réseau  protoplasniique  de  celte  dernière;  ces  Utirille» 
sont,  comme  les  cils  vibratiles,  des  prolongements  du  proiopla»ini 
ditTérenciês  clisoiés.  —  Conelusionshypothtli'iufs.  Lesllbnlles  delà 
fibre  nerveuse  sont  dc!>  [ils  conducteurs  isulé.<,  ijui,  séparés  dans 
le  nerf,  fusionnent  dans  la  cellule;  une  eii:itaUou  d'une  certaine 
force  peut  rompre  l'isolement  des  llbrilles,  l.i  fibre  nerveuse  con- 
duisant dans  sou  ensemble  l'excilation.  Il  convient  maintenaoldt 
chercher  quelle  est,  dans  un  trouble  quelconque  do  rinoerration, 
la  perturbation  intime  qui  supprime  la  conductibilité  isolée  4» 
llbrilles  de  la  fibre.  P.  K. 


111.      COMBIBUTIOKS    SXriUlUrtTiLUa    A  LA    CQXKtlàiAKiX    SU    fOfP 

d'uxion    du    cehvglei  tr   au   Hiuict   bks   misouli    uïus  <t 
r.uHËii'DHMRa  ;    par  P,    Vejas  (Arc^.  f.  fsvcA.  XVI,  Ij. 

Examen  de  l'encéphale  de  trois  aDÎmsux  uhei  lt)>i]uei*  Kotel 
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mit,  à  Taide  de  la  cuiller  de  Daviel  (méthode  de  de  Gudden), 
pratiqué  les  opérations  suivaoies  à  Tâge  de  deax  à  trois  jours  : 
{•  lapin  a,  tué  le  soixante-quatorzième  jour  après  l'extraction 
da  cordon  grôle  droit  et  du  faisceau  cunéiforme  du  môme  côté 
à  la  hauteur  de  leurs  noyaux  :  ablation  complète  de  ces  faisceaux, 
presque  complète  de  leurs  noyaux  ;  S®  rat  tué  le  cinquante- 
deuxième  jour  après  l'extirpation  de  l'hémisphère  cérébelleux 
droit,  ayec  le  corps  rhomboîdal  et  le  lobule  du  pneumo-gaslrique 
du  ihême  côté  :  ablation  d'une  partie  de  la  masse  des  fibres  de 
la  moitié  droite  du  vermis;  3^  lapin  6^  tué  le  soixante-douzième 
joar  après  l'extirpation  du  lobule  du  pneumo-gastrique  droit, 
d'une  partie  de  Toi ive  cérébelleuse  et  du  pédoncule  cérébelleux 
ffloyen.  Etudes  histologiques. 

A.  Voies  dmnion  du  eervdet,  —  a.  Le  corps  restiforme  se  compose  du 
oordon  latéral  du  cenrelet  de  Flechsig,  du  puissant  trousseau  de  fibres 
qui  ¥a  d*une  noilié  du  cervelet  à  Tolive  opposée,  d'un  trousseau  de  fibres 
qui  doit  être  eo  rapport  avec  le  noyau  du  cordon  latéral  (atrophie  de  ce 
ooyau).  Où  se  termine  le  corps  restiforme  dans  le  cervelet?  Il  est  à  peu 
près  sûr  que  ce  n'est  pas  au  lobule  du  pneumogastrique;  il  est  probable 
que  ce  n*est  pas  dans  la  partie  du  corps  rhombOIdal  qui  pénètre  dans  le 
lobule  du  pneumogastrique.  Il  est  supposable  que  le  corps  restiforme  ou 
le  trousseau  du  corps  restifbrme  qui  provient  des  olives  se  termine  prin- 
cipalement dans  la  partie  du  corps  rhomboîdal  placée  vers  la  ligne  mé- 
diane. Quant  aux  relations  du  oorps  restiforme  avec  le  vermis,  on  n'a  pu 
enlever  qu'une  fraction  de  ce  dernier.  Il  est  extrêmement  difficile  d'en* 
lever  exclusivement  Tbémisphère  cérébelleux,  sans  léser  en  même  temps 
d'autres  d*organes  (olive  cérébelleuse  etc.);  en  tout  cas  l'extirpation 
totale  de  la  moitié  du  cervelet  entraîne  Fatrophie  d'un  corps  restifbrme 
et  toujours  du  corps  restiforme  du  même  côté,  c'est-à-dire  que  les  corps 
restiformes  ne  s*entrecoisent  pas  dans  le  cervelet.  —  b.  Segment  interne 
du  pédoncule  eérébelleux  inférieur.  Proviendrait  principalement  du  noyau 
dn  faisceau  cunéiforme.  Il  est  en  tous  cas  probable  que  certaines  fibres  de 
laf^mnation  réticnlaire  participent  à  la  constitution  du  segment  interne  de  ce 
pédoncule;  il  s'y  adjoindrait  également  quelques  fibres  issues  des  cellules 
qui  se  trouvent  à  rintéricur  de  ce  système,  mais  il  est  impossible  de 
eonflrmer  Topinion  de  Monakovr  d'après  laquelle  des  fibres  du  corps  resti- 
fbrme passeraient  dans  le  se^^ent  interne  du  pédoncule  en  question. 
00  ce  pédoncule  se  termine-t-il  dans  le  cervelet?  triomphe  de  l'opinion 
de  Meynert,  car  chez  le  rat,  on  a  respecté  les  petits  noyaux  du  lobe  central 
du  cervelet  qui  occu|>entle  toit  du  quatrième  ventricule;  ainsi  s'ezpiique 
la  oonaenration  parfaite  du  segment  interne  du  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur qui  contraste  avec  l'atrophie  notable  du  corps  restiforme  :  on 
peut  également  suivre,  sous  le  microscope,  le  trsget  des  fibres  du  pédon- 
cule cérébelleux  mférieur  jusqu*àces  petits  uoyaux  et  à  l'entre-croisemcnt 
médian.  11  est  possible  que  son  entrecruisement  atteigne  les  petits 
noyaux  du  côté  opposé;  mais  jusqu'ici  toute  affirmation  demeure  impos- 
sible. —  e.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Ses  origines  ou  ses  terminai- 
sons appartiennent  à  toutes  les  parties  corticales  du  cervelet.  Quant  à  son 
traiet  extra-cérébelleux,  son  atrophie  est  en  rapport  le  plus  intime  avec 
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l'alUntion  da  noyau  rauç^  de  la  calotte  (de  StilliaKl  du  cAtd  oppoié, 
iDUS  ceooyaiinet'atrophieiîmuttanéineDt  ijue  partiel lïmeitl.—'^.  Pi^oa- 
eait  tirrbtlleux  moyen.  Provient  de  l'hémispliëre  i;#réb«lleui  du  mAine 
c4té  t\  se  i«nd,  après  s'être  eDlrecroiîiê  avec  une  partie  dex  Dbres  du 
péiloncule  cérébellRui  moTen  du  cdiê  opposé,  probablement  k  la  subs- 
tance grise  (cellulaiK)  de  la  moitié  opposée  de  la  (iruluWrance  (rentre- 
croisuneot  d'ailleurs  h'kI  que  partiel}.  Aiiciid  rapport  direct  ItccIm  p£- 
doDCules  oêrébraiii  \  les  péiloncules  c^rébraui  parnixsent  IMir  des  cella1«i 
protuMnnlietles,  et  non  pas  iliruclcment  des  pAdonciiles  cfir^belleui 
mojens,  les  Dbres  qui  ne  pronennenl  pas  dea  pyraraidas. 

En  somme,  il  u'exiMe  aucun  rapport  direct  entre  le  cervelel  et 
le  cerveau.  Ainsi  l'expan^ioaeilracêrébulleuse  du  corps  restifamie, 
fsl  II  chercher  dans  la  moelle  allongée,  el  il  n'y  a  de  conneiions 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  ni  par  rinteniiédiaire  du  pf- 
doneule  cérébelleux  moyen,  ni  par  celui  des  pédoncules  câré- 
belleui  supérieure.  Les  Cbre^  de  ces  derniers  resfcnt,  soit  pour  )s 
plus  grande  part  (Forel),  soit  loulcs  [von  Gudden)  dan^les  noyaui 
routes.  Plusieurs  de  ces  libres  vont-etlet  plu«  loin,  ou  lus  fibres, 
entrées  en  coiioeiion  avec  les  cellules  Uu  noyau  rougr^,  oni-cllM 
d'antres  coaneiioDs  indirectes  avec  le  cerveau?  Tout  est  hypo- 
thétique. En  tout  cas,  élant<loiiué  l'importance  de  In  connexion  en- 
tre le  cerTelel  et  le  cerveau,  on  ferait  mieux  de  penser  aux  autres 
faisceaux,  au  pédoncule  cérébelteui  moyen  ;  mais  l'expériencA  ne 
rournii  aucun  point  de  repère.  Et  cela  probabli'ment  parce  (joe 
les  fibres  du  pédoncule  cérébelleui  moyen  si-  terminent  (trovi- 
soirement  dans  les  cellules  prolubérantielles  qui  empêrbctit  lonl 
autre  atrophie  au  sein  de  ce  pédoncule. 

B.  Trajtt  du  faisceau  grélt.  —  11  prend  parti  la  (onnaliandescatdoin 
postérieurs  d'une  la^on  plus  saillante  i|ue  le  taisceau  cunéifbrme.  Il  ytwoA 
une  part  imporionie  1  ta  funnaiînn  de  Is  couche  olivaira  inlerniMitirvdii 
c*)té  opposé  sans  qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  In  quoIilA.  Les  ménM 
libres  arcifurues  du  faisceau  irr^e  et  leurs  prutungementi  dam  h 
uuucbo  intermédiaire  des  olives  t'atropliient,  et  après  reitirpatifra  du 
noyau  du  Taisceau  grêle  et  après  l'extirpa  lion  de  l'éuorce  du  lubn  {oriéul, 
mais  il  est  impossible  de  dire  pourqutn  l'on  ne  pertalt  plus  d'airophie  it« 
U  couche  Intermédiaire  des  olives  dès  qu'on  a  dépassé  le  corps  mpènddci 
Les  Ubres  ircifonnes  du  taisi;eau  ^céle  ne  sont  pas  en  eoimetion  atec  la» 
olives  inrérieures. 

C.  Trajet  du  fhheiau  <:iinéiforme.  —  Il  ne  participe  pas  1  U  rormaûnn 
[|ii  corps  restifunne.  La  partie  supérieure  du  nctyau  de  c«  taliceau  drmne 
niiissauce  k  la  partie  interne  du  péduncide  cérébi-lleiu  inrtrienr.  L«« 
rnpporu  du  Ibisceau  cunéifUnne  et  du  noyau  de  Di-iiexs  (externe  de  IV 
rnnstiquej  soQi  douteux;  il  j  aurait  plutAl  lieu  d'admettre  que  ce  nOTau 
">i  en  relation  avec  le  cordon  latéral.  II  est  très  probable  que  le  Mtœau 
cunéirtinne  possède  des  fibres  commissurnies  longitudinales  I  decourtH 
distances,  sans  qnH  soil  poisihie  de  rien  dlr»  quant  aini  ralatinnt  i» 
eei  dirnièrea  aver  \r  nuynii  du  fam-PHii  m  (|iie<;ii»n  ;  non»  truilriuns  « 
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rejeter  cette  deraiôre  connexion-là.  Les  fibres  du  faisceau  cunéiforme  ne 
sont  pas  en  connexion  avec  les  olives  ;  quelques  fibres  arciformes  cessent- 
elles  dans  la  formation  réticulaire?  Cela  est  douteux.  —  Planche  à  Tappui. 

P.  K. 

lY.  RcCHEaCHEâ  EXPéRIllENT\LES  ET  ANATOVO-PATHOLOGIQUES  SUR  LKS 
UPPOETS  QUI  RELIENT  LA  SPHERE  VISUELLE  {(k  Munk)  AUX  CENTRES 
OPTIQOBS  UVFRACORTICAUX     ET  AU  NERF  OPTIQUE  ;  par   VON  MONAKOW 

{Areh.  f,  Psych.  XVI,  i). 

Il  s^a^rit  de  la  suite  du  mémoire  en  partie  analysé  par  nous 
dans  les  Archives  de  Neurologie,  i.  IX,  p.  356  '  ;  nous  avions  rele- 
goé  les  études  anatomo-cli niques  à  plus  tard,  parce  qu*il  sem- 
bliit  que  la  suite  annoncée  traiterait  exclusivement  ce  sujet.  Mais 
cette  soite  se  redivise  elle-même  en  deux  sections.  I.  Recherches 
expérimentales  sur  les  chats.  C'est  le  complément,  par  des  études 
microscopiques,  des  expériences  du  premier  mémoire  sur  des 
chats  et  lapins  nouveau-nés  (ablation  du  centre  visuel  chez  des 
chats  expériences  lY  et*  V)  en  môme  temps  que  Taddition  des 
résultats  grossiers  issus  de  nouvelles  vivisections  (exp.  VI  et  VII) . 

CoMclusion.  —  Uablation  des  sphères  corticales  de  la  vue  *  chez  le  chat 
montre  que  la  sone  A*  reçoit  des  fibres  de  projection  du  pulvinar,  des 
portions  antérieures  et  latérales  du  corps  genouillé  externe,  des  couches 
supérieures  du  tubercule  bijumeau  antérieur,  —  la  zone  A*  affecle  des 
rapports  semblables  d*abord  avec  le  pulvinar,  puis  avec  les  pai'ois  la- 
térales et  caudales  du  corps  genouillé  externe,  enfin,  à  un  faible  deg^ré, 
avec  le  tubercule  bijumeau  antérieur;  —  la  zone  A*  (ou  plutétla  portion 
de  cette  zone  qui  compte  dans  la  sphère  visuelle)  reçoit  de  nombreuses 
fibres  de  projection  de  la  lame  grise  superficielle  du  tubercule  bijumeau 
antérieur  et  des  portions  médianes  et  antérieures  du  corps  genouillé  ex- 
terne; ses  rapports  avec  les  autres  parties  du  corps  genouillé  externe  ou 
avec  le  pulvinar  sont  insignifiants.  Par  conséquent,  la  partio  médiane 
de  la  sphère  visuelle  s'unit  presque  exclusivement  avec  les  portions  la- 
térales des  centres  optiques  infracorticaux  ;  sa  partie  latérale  s'unit 
plutôt  avec  des  portions  médianes  des  centres  optiques  infracorticaux. 

En  ce  qui  concerne  les  centres  optiques  primaires,  la  zone  A*  a  plus  de 
rapports  avec  les  faisceaux  du  nerf  optique  entrecroisés,  la  zone  A  s, 
avec  les  faisceaux  du  nerf  optique  non  entrecroisés;  la  zone  A^  est  pro- 
bablement en  connexion  avec  les  deux  faisceaux  d'une  manière  assez 
égale.  L'atrophie  des  centres  optiques  primaires  présente  à  peu  près  les 
mêmes  caractères  que  chez  le  lapin  ;  ici  aussi  les  cellules  nerveuses  gan- 
^ionnaires  sont  le  point  de  départ  du  processus  pathologique  dans  le 
pulvinar  et  le  corps  genouillé  externe;  dans  le  tubercule  bijumeau  an- 
térieur, ce  sont,  ce  qui  ne  se  voyait  pas  chez  le  lapin,  les  cellules  ner- 
veuses de  la  couche  grise  superficielle  qui  commandent  à  Talrophie. 

»  Voy.  Archives  <U  Neurologie ^  t.  X,  p.  i04  et  425,  t.  XI. 
'  Voy.  les  figures  du  Progrès  médical^  de  1879,  n"  10. 
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En  ce  liai  cancarne  l'uriKÎne  H  la  ilisposUimi  iIm  Alircs  (tu  nerl 
opTi<pt«,  l'Bblatttm  d*  la  partie  oiiitiane  de  la  sphère  visuelle  «nmlne 
l'atrophie  de  loute  l'étendue  des  faisceaux  condacleura  jDtqti'aa  nerf  op- 
tique sans  inii^resser  le  luberculp  bijumeau  aniérieiir  (conivadiction  avec 
les  eipèriiinues  de  Tartuleri.  Contributo  analomico-iperinunlatt,  Tlt^, 
ISSI). 

En  ee  qui  concerne  les  conditions  d'origine  du  nerr  optique  chet  le  cbat 
et  le  lapin,  il  y  a  quelque  différence  :  cbei  le  premier,  le  tubercule  biju- 
meau antérieur  joue  cert^nenient,  comme  centre  optique,  un  rdie  bien 
plus  saillant  que  cbet  le  second  et  que  chei  l'Iimome  ;  chei  le  lapjn  et 
l'homme,  le  corps  Renouillé  externe  et  le  pulvinar  gagnant  en  impor- 
tance à  cet  égud.  P.  K. 


V.  EraoEJ     SUB   LKS    ATTITUDES    COnilDËBÉKS   CDHNi;     IHDICAn*»     ots 

ÊHT3  HOBAUX  ST  znvisagSes  DANS  LES  cEuVHM  d'abt  :  par  Francis 
WABNEa.  {The  Journal  of  Scntal  Science,  avril  iBSt.) 

H.  F.  Warner  poursuit  depuis  longtemps,  avec  une  per»êTirance 
et  une  saçacité  digne;  d'éloges,  des  éludeti  sur  les  altilndei,  et 
plus  spèoialemenl  les  attitudes  de  la  main,  dans  lears  rapports 
arec  l'élst  moral  ;  les  muscles,  ea  eUet,  n'étant  que  des  inlcrmi* 
diaires,  dirigés  et  régis  par  un  mécanisme  nerveux  central,  leurs 
altitudes  doivenL  refléter  l'état  du  centre  nerveux.  Dans  te  court 
travail  qui  nous  occupe,  l'auteur  examine  à  ce  point  de  vue  spé- 
cial quelques-uns  des  chefs-d'œuvre  do  l'art  classique,  notaïu- 
meut  :  la  Véuus  de  Médicis,  la  Vénus  et  la  Diane  du  Dritish 
Huseum,  la  Fête  en  l'hoDneur  de  Bacclius,  trouvée  sur  ua  vase 
grec  et  reproduite  dans  le  travail  de  tir  William  Uamilton,  le 
Calo  du  palais  Pilti  h  Florence,  le  Gladiateur  mourant,  et  l'Her- 
cule au  repos.  On  constate,  dans  cei  œuvres  d'art,  que  les  atti- 
tudes sont  conformes  &  celles  que  l'auteur  a  décrites  comme 
appartenant  aux  Ëtats  d'etprit  qui  doivent  en  clTcl  appartenir  au 
personnages  représentés  par  le  statuaire. 

Toutefois,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Warner,  ou  n'a  pu 
très  souvent  l'occasion  de  faire  ces  constatations  sur  les  clïcts 
d'cBuvre  de  l'art  ;  car,  de  même  que  dans  la  vie  courante,  nous 
cherchons  volonlii-rs  à  modifier  l'altitude  naturelle  de  nos  mains 
en  leur  donnant  quelque  obji^t  ft  tenir  a  par  conlenanoe  ».  de 
nifime  le  scujpleur  laisse  rarement  libres  les  maius  de  la  flptrc 
qu'il  s'est  doiiuë  pour  mission  de  représenter.  11.  M.  C. 


Vl.  Les  conditions  potsiouks  dk  la  consciencr;  par  le   proreumr 
A.  fliazKN  (de  Lausanne)-  (TAe  Jùvmai  of  Uenlat  Seienet,  anU 

et  mai  tSH.) 

Comme  l'indique  le  titre  de  cet  important  trarail,  le  Mvant  pro- 
fesseur de  Lausanne  s'est  prupoiA  de  recliDretier  quelles  sont  !•• 
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eooditions  physiques  de  la  conscience  et  d'arriver  à  une  théorie 
qui  lai  semble  être  l'expression  provisoire  de  Ja  vérité,  sinon  son 
expression  définitive,  et  qui,  tout  au  moins,  n^est  en  opposition 
avec  aoeun  fait  physiologique  ou  clinique.  L'analyse  d'un  pareil 
mémoire  n'est  guère  possible  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
les  principaux  points  successivement  traités  par  l'auteur,  les  lois 
qu'il  en  déduit,  les  conclusions  qui  le  terminent,  enfin  les  consi- 
dérations qui  en  forment  le  dernier  chapitre. 

Tout  d'abord,  l'auteur  constate  la  tendance  générale  à  aban- 
donner le  dualisme  traditionnel  pour  adopter  le  monisme;  mais 
là  s'arrête  Taccord,  et  bientôt  la  divergence  s'accuse  en  ce  qui 
touche  les  rapports  de  la  conscience  avec  l'activité  nerveuse  cen- 
trale :  il  rappelle  à  ce  propos  les  opinions  opposées  de  H.  Mauds- 
ley  et  de  G.-il.  Lewes  ;  nous  ne  rappellerons  pas  ces  deux  théories 
qui  sont  bien  connues  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  au  mouve- 
ment moderne  de  la  psycholo|L;ie  physiologique.  Après  les  avoir 
exposées  et  discutées,  M.  Herzen  conclut  que  ni  Tune  ni  l'autre  ne 
peuvent  être  adoptées  intégralement,  parce  que  leurs  auteurs  ont 
respectivement  exagéré  la  part  de  vérité  qui  se  trouve  dans  cha- 
cune d'elles;  il  estime  que  la  vérité  se  trouve  dans  l'association 
des  deux  théories  rivales^  et  que,  quel  que  soit  le  centre  actif,  le 
eonscient  et  l'inconscient  co-existent  toujours  et  partout;  seulement 
c'est  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  qui  prédomine,  et  cela  suivant 
une  loi  qu'il  va  essayer  de  déterminer. 

Ici,  nous  devons  citer  presque  intégralement  :  «c  La  physiologie 
«  générale  nous  enseigne  que  le  tissu  nerveux,  fibres  ou  cellules, 
•(  n'échappe  point  à  la  loi  biologique  universelle  qui  veut  que,  chez 
«l'être  vivant,  la  période  d'activité  soit  la  période  de  désorgani- 
«  sation,  et  que  la  désorganisation  soit  suivie  pas  à  pas  par  la  répa- 

*  ration,  sans  laquelle  la  vie  serait  la  mort.  Mon  point  de  départ 
«  est  donc  parfaitement  net  :  les  éléments  nerveux  se  désintè- 
ogrent  par  l'action,  et  se  réintègrent  immédiatement  après,  en 

*  sorte  que  tout  acte  nerveux  a  une  phase  de  désintégration  et 
«une  phase  de  réintégration;  celte  dernière  s'accomplit  sui- 
<  Tant  la  modalité  de  la  désintégration  qui  l'a  précédée. 

i  Immédiatement  se  pose  une  première  question  :  A  laquelle 

*  de  ces  deux  phases  la  conscience  est-elle  liée  ?  L'expérimenta- 
**  tion  ne  peut  répondre  à  cette  question  ;  Tobservation  seule  peut 
«nous  guider;  mais  elle  nous  guide  sûrement,  et  si  clairement 
»  que  nous  ne  pouvons  nous  tromper  :  l'intégration  et  laréintégra- 

*  Uoa  des  centres  nerveux  sont  absolument  inconscientes.  Nul 
"  n'est  conscient  du  développement  embryonnaire  de  son  propre 
«  cerveau,  non  plus  que  de  l'apparition  et  de  l'évolution  de  ses  or- 

*  ^nes  cérébraux^  lesquelles  procèdent  d'une  façon  aussi  incons- 
•«cienteque  la  croissance  de  l'individu,  ou  la  nutrition  de  ses 
«  muscles  et  de  ses  os.  Une  fois  développés,  les  éléments  centraux 
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«  sonl  stimulés  par  des  iiuprcsMi>U!i  acciilfutellc;.  Leur  «eliviU 
■<  dL'siaLègre  et  fatigue  l'orgaae  cealral,el  cette  fatigue  est  la  ine- 
<•  sure  de  la  décoruposiliou  qui  se  lie  à  l'activiléi  la  fatigue  r.éré- 
«  brale  produit  le  sommeil  ;  peuitaDl  le  sommeil,  le  nerfau  si- 
H  pose,  c'esl-à-dire  se  réintègre;  le  ïeutimeiit  de  repos  qui  en 
'  résulte  donne  la  mesure  rfe la  réparation  accomplie.  Or,  (Teil 
i<  noussommes  conscients;  noussomlnes  au  contraire  incooscieiila 
u  lorsque  nous  dormons  profondémeiit.Voilâ  unepremiAre  îadica- 
»  lion,  très  grossière  &  la  vérité,  du  lien  qui  tinit  la  conscience  à  la 
n  désorganisation  des  Éléments  ac lits.  Je  prouverai  plus  t«rd  que 
«  celle  inlermiltence  se  retrouve  dans  cbacuu  des  scies  ceutraui 

H  considéré  isolément Il   apparaît  donc  clairement  que  la 

<  conscience  est  eictuiirenteol  liée  à  la  pliure  de  désinlégratioad» 

•  actes  nerveux  centraux. 
■  Cela  posé,  udc  nouvelle  question  sucgil  :  Toute  dénintégralion 

u  est-elte  conscienle  ?  Evidemmout  non,  puisque  les  actts  auto- 
"  maliquei  soal  sub-consctents  ou  InconscieutE,  bien  qu'ils  soient, 
1  eut  aussi,  accompagnés  de  désorganisation...  Maii  l'ubsenratiuri 

■  démontre  :  que  si,  d'une  pttrt,  les  actes  qui  fati(;ueHt  le  plur,  qui 
»  rouruiisunt  le  plus  de  produits  de  décomposition  ;en  un  mot,  qui 
u  désintègrent  le  plus,  sont  en  roâme  temps  les  moins  autoraali- 
'<  ques  et  les  plus  conscients;  d'autre  part,  les  actes  qui  fatiguent 

■  le  moins,  ceux  qui  l'accompli  s  seul  avec  le  minimum  de  dêcom- 
»  position  fonctionnelle  sont  précieémeiil  c<'U(  qui  ïonl  lo  moins 
«  conscients  et  les  plus  automatiques.  Par  la  il  devient  manifosle 
>  que  la  désintégration  ne  produit  la  conscience  que  lorsqu'elle 
"  acquiert  une  certaine  intensité.  Ici  l'ex  périme  nul  ion  devinai 
<i  possible  k  la  condition  d'être  éclairée  par  l 'indispensable  c 
<>  trûle  de  l'observation  intérieure  ;  c'est  pourquoi  la  majorité  dn 

■  observations  de  cet  ordre  doit  eire  failc  sur  l'homme,  et  l'on 

•  doil  avoir  recours  aux  animaux  que  lorsque  cela  est  absolutnenl 

•  nécessaire.  Je  veux  parler  des  expériences  ?ur  ladurrc  des  ac(«t 
u  psychiques  et  sur  la  caloriBcaliou  centrale.  Tout  acte  centrales! 
«  nécessairement  lié  A  la  production  d'une  certaine  quantité  de 
«  chaleur  :  la  cbaleur  produite  est  une  des  etpressions  de  ta  dé- 
•I  sorganisalion  ronilionnelle.  Mal  heureusement,  les  obserratioD» 
•>  iur  ce  point  ne  peuvent  être  faites  sur  l'homme  avec  toute  la 
■■  précision  désirable,  mais  les  admirables  recherches  de  Sclitll 

•  sur  lesanimaux(AroAiu»(lr];Avjno(o0Û,  18G9,  n"*  4  sll,  ellKTO, 
•>  n"  t.  2,  3et  t,  ouEIerien,  Revue  pkilosophique  de  jantier  (•*<; 
0  ont  jeté  une  vive  lumiOre  sur  les  rapports  de  Is  thermo^uèse 
«  centrale  avec  l'activité  psychique.  Je  me  bornerai  à  rappeler  i( 
u  que  U  production  de  cbaleur  est  d'autant  plus  graude  que  l'im 

■  pression  reçue  par  l'animal  lui  est,  pour  un  motif  quelcun^va, 
u  agréable  ou  désagréable,  qu'elle  esl  pour  lui  intirttiantt  ml 

•  surloul  capable   d'allirer  son   allention,  u'est-â-dire  do    pro- 
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«  daire  une  Tire  impression ,   etc. ,   c'est-à-dire  si  elle    passe 

«  comme  inaperçae  ou  à  peu  près,  et  n'éveille  que  peu  ou  point 

«  de  conscience,  ily  a  très  peu  de  chaleur  produite;  il  en  résulte 

«  que  rinfluence  de  la  même  impression  fréquemment  renouvelée 

•  diminue  rapidement,  et  que  l'on  arrive  alors  à  un  minimum 

I  constant  de  calorifîcation,  dû  simplement  à  la  transmission 

H  nerveuse.  Ces  faits  indiquent  clairement  que  les  actes  centraux 

M  qui  sont  accompagnés  de  la  conscience  la  plus  nette  sont  ceux 

«qai  nécessitent  la  décomposition  la  plus  complète,  et  produisent 

«lacalorification  la  plus  grande,  et  que,  par  conséquent,  Vinten' 

^sUéde  la  conscience  est' en  raison  directe  de  l* intensité  de  la  désin* 

*  tidration  fonctionnelle, 

•  Cherchons  maintenant  ce  qui  caractérise  les  actes  centraux 
t  qui  s'accompagnent  d'un  minimum  de  conscience,  ou  qui  sont 
«<  totalement  inconscients.   Nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  une  dé- 
«I  composition  restreinte  avec  une  calorification  réduite  à  son  mi- 
«  oimum  :  mais  c'est  aussi  et  surtout  une  transmission  relative- 
«  ment  très  rapide.  En  fait,  tout  acte  nerveux  central  demande 
t  un  certain  temps  pour  s*accomplir;    la  répétition,   l'exercice, 
«  l'habitude  diminuent  cq  temps,  et  le  réduisent  à  la  moitié,  au  tiers 
M  de  ce  qu'il  était  primitivement;  il  atteint  son  maxiniun  lorsque 
«  l'acte  à  accomplir  est  nouveau  pour  le  sujet,  et  éveille,  par  con- 
Kséquent,  chez  lui  une  conscience  très  intense  des  sensations  qui 
«  le  provoquent,  l'accompagnent  et  le  suivent;  il  diminue  à  me- 
«  sure  que  l'acte  devient  plus  habituel  et  se  rapproche  ainsi  de 
«  Tautomatisme;  il  est  à  son  minimum  lorsque  l'acte  est  devenu 
•(  complètement  automatique  et  s'accomplit  inconsciemnîent.  » 
Après  avoir  décrit  quelques  expériences  personnelles,  l'auteur  re- 
prend :  «Ainsiy  puisque  les  actes  automatiques  sont  caractérisés 
u  par  le  faible  degré  de  la  désorganisation  et  de  la  calorincalion 
«  qui  les  accompagnent,  et  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle 
'(  ils  s'accomplissent,  il  est  évident  que  {'intensité  de  la  conscience 
tt  est  en  raison  inverse  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  de  la  transmis* 
ff  sion  centrale.  Une  fois  réunis,  les  résultats  partiels  qui  nous  ont 
«  été  fournis  par  l'observation  et  l'expérience  constituent  ce  que 
«  j'ai  appelé  la  loi  physique  de  la  conscience,  loi  qui  peut  se  for- 
«  muler  de  la  façon  suivante  : 

«  La  conscience  est  exclusivement  liée  à  la  désintégration  fonc- 
m  tionnelle  des  éléments  nerveux  centraux;  son  intensité  est  di- 
«(  reclement  proportionnelle  à  cette  désintêf;ralion,  en  même 
«<  temps  qu'elle  est  en  raison  inverse  de  la  facilité  avec  laquelle 
H  chacun  de  ces  éléments  transmet  aux  autres  ses  vibrations  fonc- 
««  tionnelles,  et  avec  laquelle  il  rentre  dans  la  période  do  repos  et 
«  de  réintégration.  » 

Le  lecteur  nous  pardonnera  Tindispensable  longueur  de  ces 
citations  qui  pouvaient  seules  donner  une  idée  précise  de  la 

Archives,  t.  Xi.  16 
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théorie  de  M.  llerzeii  :  l'auLeui'  s'altaclie  enauile  à  démontrer  que 
celte  loi,  qui  s'applique  parfaitement  à  l'actirilA  psychique  dei 
centres  corlicaut  n'est  pas  moins  vraie  pour  les  centres  stibor- 
doniiis,  tels  que  le  centre  sensori- moteur  et  le  centre  spinal  : 
nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  celle  argumentation  dét&iilée,  et 
nous  devons  nous  borner  à  reproduire  ici  ses  conclusions  : 

•  I.  —  Dans  la  moellt  épiniér»  :  conscience  élémentaire,  imper- 
«  sonnelle,  inintelli^'ente,  ayant  son  maiimumchez  lesanimaui  in- 
«  fcrieurs  et  son  minimum  chez  los  animaux  supérieurs;  chet  ces 
<t  ilerniera,  à  l'étHl  normal,  la  conscience  spinale  n'est  jamais 
>  appelée  à  l'aclivilê,  parce  que  toutes  les  réactions  qui  sont  du 
'<  ressort  de  la  moelle  s'accomplissent  automatiquement,  et  parce 
«  que  les  stimulations,  ne  rencontrant  dans  la  moelle  aucun  raé- 
«  canisme  propre  à  la  décharge,  sont  directement  transmises  aui 
«  centres  cëphttliques  :  ce  n'est  que  par  suite  de  complications 
"  expérimentales  que  cette  con-cieoce  s'éveille  pricc  h  la  désinté- 
<•  gratioii  étendue  et  profonde  que  ces  complications  déterminent; 
"  elle  disparaît,  d'ailleurs,  à  mesure  que  de  nouveaux  mécanismes 
"  s'or^ianisenl  et  se  rortident. 

•  11.  —  Dans  les  centres  senior i-imUurs  (qui  ronctioniiellement 
<•  agissent  de  concert  comrne  <<  sensorium  et  molorium  com> 
"  munia  <>)  :  conscience  individuelle,  perception  rudimenlaire, 
•■  uermc  d'inlellijjence,  caractère  inlellis;ent  et  volontaire  des  ré- 
■<  actions,  qui  sont  soumises  A  des  conditions  identiques  k  cellei 
■■  ijui  régissent  l'inlcnsité  de  la  conscience  spinale,  mais  avec  cette 
n  ditrérence  :  que,  grAcc  a  l'infinie  variété  des  impressions  exté- 
■  l'ieurcs  et  intérieures  qui  éveillent  l'activité  de  ces  centres, cette 
"  uclivité  n'est  pas  réduite,  comme  pour  la  moelle,  à  l'état  de 
«  mécanisme  purement  automatique  et  que,  par  conséquent,  elle 
"  participe  lonjonrs  plus  ou  moins  à  la  paneslliésie  de  rindividii, 

iiitriliuaiit 
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«  Tie  de  relation,  suivant  la  phase,  etc.,  de  raetion  réflexe  : 
«  conscience  ou  inconscience  de  son  activité,  et  conformément 
«  à  ]a  loi  suivante.  »  (Cette  loi  est  celle  qui  a  été  formulée  plus 
liaat  sous  le  nom  de  loi  physique  de  la  conscience.) 

Bien  que  déjà  peut-être  nous  ayons  abusé  des  citations,  nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  le  dernier  paragraphe  du  mémoire, 
où  Tauteur  envisage  les  phénomènes  de  conscience  chez  les  ani- 
maux et  leur  destinée  ultérieure  chez  l'homme  ;  nous  en  repro- 
duisons les  dernières  lignes  : 

< Le  progrès  cérébral  ou  intellectuel....  n'a  d'autres  limites 

«  que  la  plasticité  évolutionnelle  d'une  race  ou  d'un  individu.  Le 
«  profrès  vers  la  perfection  s'arrête  nécessairement  lorsque  ces 
«condittoQS  de  son  développement  ultérieur  n'existent  plus, 
«  mais  il  continue  nécessairement  lorsque  ces  conditions  demeu- 
«  rent  réunies.  C'est  ce  qui  fait,  d'un  côté,  que  les  animaux  que 
«(  nous  considérons  comme  inférieurs  restent  au  point  où  ils  sont; 
«  ils  ont  parcouru  tout  le  champ  du  développement  compatible 

•  avec  leur  organisation  particulière,  et,  plus  est  simple  la  corré- 

•  lation  organo-psychique  qu'ils  représentent,  plus  ils  sont  inin- 
«  telligents  et  inconscients,  c*est-à-dire  plus  ils  sont  instinctifs  et 
«automatiques.  C'est  ce  qui  fait,  d'autre  part,  que  parmi  tous  les 
•«  aaimaux  que  nous  appelons  supérieurs,  l'homme  a  pu  se  déve- 
"  iopper  d'uue  façon  tellement  surprenante  qu'il  est  arrivé  à 
■croire  qu'il  n'avait  rien  de  commun  avec  eux,  et  qu'il  s'est  cru 
«  aaturisé  à  les  renier  pour  ses  parents  ;  ils  ont,  en  efl'et,  épuisé 
•(  les  ressources  que  leuroffrait  une  organisation  plus  pauvre,  et  ils 
I  $ont  désormais  condamnés  à  se  mouvoir  dans  le  cercle  d'un  au- 
*«  loniatisme  plus  ou  moins  complet,  cercle  que  l'homme  seul  a  pu 
<«  briser  et  agrandir.  Et  il  l'a  si  bien  agrandi  qu'il  s'est  ouvert  à 
«  lui-même  tout  un  horizon  d'acquisitions  nouvelles,  de  plus  en 

•  plus  complexes,  au  milieu  desquelles  son  activité  consciente 
»  peut  trouver  à  s'exercer  durant  des  périodes  sans  limites  et  à 

■  l'abri  du  risque  d*être  réduit  à  l'état  d'automate  intellectuel. 

K  Deux  conditions  toutefois   pourraient  limiter  cet  orgueilleux 
«  Excelsior  de  l'espèce  humaine  :  le  progrès  psychique  doit  fatale- 

■  ment  s'arrêter  un  jour,  soit  devant  la  limite  absulue  qui  sépare 
«  le  cognoscible  de  l'incognoscible,  soit  devant  la  limite  non 
V  moins  absolue  delà  perfectibilité  organique  du  cerveau  humain. 
«  Dans  les  deux  cas,  la  conscience  finira,  sans  aucun  doute,  par  se 

■  détacher  de  plus  en  plus  de  l'activité  cérébrale  qui  prendra  pro- 
«  gressivement  un  caractère  instinctif,  rétlexe,  automatique,  mé- 
»  canique.  Mais,  en  dépit  du  travail  de  plus  en  plus  intense,  forcé, 
<*  élourdissant,  fiévreux  auquel  se  livre  notre  race,  il  est  certain 

•  que,  bien  longtemps  avant  que  celte  limite  soit  atteinte,  le  rc- 
«  fruidissement  graduel  de  notre  système  solaire  aura  supprimé 
«  la  possibilité  delà  vie  sur  la  surface  du  globe.  Cette  perspective 
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«  est  peu  eacouragcanie  pour  la  race  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins 
«  cerUiue;  à  vrai  dire,  d'ailleurs,  elle  ne  nous  affecte  );uëre  en 
«  tant  qu'individus.  —  Devons-nous  donc  dire  :  Après  nous  le  dé- 
"  luge?  —  Non  :  mais  bien  plutAl  :  Fais  ce  que  dois  ;  advienne  que 
«  pourra.  »  R.  H.  C. 

VII.  Ung  xktdode  poub  faciliter  lrs  kecbbhchrs  SDK  l'activité 
volontaire;  par  le  D'  Rieger  (tSSâ^  Leipzig. 

Plusieurs  moyens  se  présentenl  à  nous  pour  étudier  l'activiU 
volontaire.  La  condition  principale,  pour  (oute  recherche  métho- 
dique, c'est  qu'il  se  jiroduise  un  acte  volontaire.  Cet  acte  doit  être 
simple,  visible,  pour  ainsi  dire;  il  doit  ]>oiivoir  être  traduit  par 
des  chiffres  ou  par  la  méthode  graphique.  —  L'activité  muscu> 
laire  esl  colle  qui  se  prête  le  mieuï  6  ces  recherche.».  —  L» 
D'  ttieger  choisit  un  acte  volontaire  assez  simple,  pour  que  tout 
sujet  en  expérience  puisse  Vcxéculer,  c'est  l'extension  du  bras 
dans  une  position  horizontale,  —  ce  bras  obéissant  à  ia  volonté 
doit  tire  au  repos,  mais  ce  repos  comme  nous  le  demande  la 
méthode  graphique  n'est  qu'apparent. 

Voici  le  moilus  faciemli  du  I)'  Itieger  : 

On  place  le  bras  un  cxpi'ricnce  entre  un  hymographe  (à  une 
certaine  distance  de  lui)  et  une  source  lumineuse  assez  icitense; 
l'eipériencc  se  fait  dans  une  chambre  )itiu  éclairée.  Une  épingle 
fixée  sur  un  porlc-plumc  que  le  sujet  tient  entre  ses  doigt*, 
comme  pour  écrire,  scil  du  signal.  On  peut  facilement,  avec  un 
crajun,  suivre  l'ombre  projetée  par  l'épingle  sur  le  tambour  da 
kymographu  et  l'un  obtient  de  celte  manière  le  tracé  des  mouve* 
.  menls  du  bras,  au  moyen  de  la  méthode  des  ombres.  Le  tcDips 
mploie  le  kvmographe  pour  acconi|ili 
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ont  considérablement  éclairé  ce  point  peu  connu.  On  ne  se  rend 
guère  compte  de  ce  phénomène  qu'en  faisant  des  expériences 
sur  soi-même. 

rai  exprimé  autrefois  ce  phénomène  de  la  manière  suivante  : 
i  Si  Ton  fait  Texpérience  sur  soi-même  et  que  Ton  veut  tenir  le 
bras  dans  une  immobilité  absolue  (le  bras  étant  dans  Tex- 
lension  et  tenant  une  plume  à  écrire  dans  la  main)  sans  regarder, 
on  est  tout  étonné  lorsqu'à  la  (In  de  rexpériciice  on  jette  un  coup 
d'œil  sur  le  tracé,  et  que  Ton  s'aperçoit  que  l'espace  parcouru  est 
considérable.  On  est  si  fermement  persuadé  de  n'avoir  pas 
bougé,  que  l'on  recommence  Texpérience  plusieurs  fois,  et  tou- 
jours avec  les  mêmes  résultats.  Nous  avons  conscience  des  mou- 
Tements  rapides,  mais  les  mouvements  lents,  tout  en  passant 
dans  tous  les  muscles  volontaires,  échappent  à  notre  conscience. 
Dans  les  mouvements  volontaires  rapides,  nous  savons  exacte- 
ment qu'il  s'est  produit  un  mouvement  et  quel  en  a  été  le  trajet, 
ce  qui  nous  échappe,  c'est  le  moment  précis  de  l'arrêt. 

Ces  études  sur  les  mouvements  peuvent  être  nommés  pAoro/y- 
tiques,  de  l'ancien  moi  phoronomie,  qui  veut  dire  étude  sur  les  lois 
des  mouvements.  De  là  l'analyse  des  mouvements  chez  l'homme 
rivant  a  été  nommée  phorolyse.  Deux  espèces  de  mouvements 
échappent  à  notre  conscience  :  I,  ceux  qui  sont  trop  rapides  et 
dont  les  détails  ne  peuvent  être  saisis  par  nous;  un  exemple  de 
ce  mouvement  nous  présente  le  pouls;  nous  avons  recours  au 
sphjgmographe  pour  étudier  les  détails  du  trajet  de  Tondée  san- 
guine; —  IL  ceux  qui,  par  leur  lenteur,  échappent  aussi  à  notre 
conscience. 

Mais  est-ce  qu'une  immobilité  absolue  est  impossible  (si  nous 
prenons  comme  mesure  de  temps  toujours  deux  minutes)?  Le 
grand  nombre  d'expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
a  montré  que  la  respiration  même  rendait  cette  immobilité  abso- 
lue, impossible,  le  bras  prenant  part  aux  mouvements  de  projec- 
tion du  thorax.  —  Avant  d'entrer  dans  plus  de  détails,  je  veux 
citer  des  expériences  sur  les  grenouilles,  chez  lesquelles  l'influence 
de  la  respiration  est  presque  nulle.  —  Les  grenouilles,  comme  je 
l'ai  décrit  dans  mon  article  sur  l'hypnotisme,  peuvent  être  endor- 
mies au  moyen  de  manipulations  simples.  Etant  ainsi  hypnoti- 
sées, les  bras  dans  l'extension,  je  les  plaçais  devant  le  kymographe 
et  je  prenais  le  tracé  de  leurs  mouvements.  La  ligne  de  ce  tracé 
était  presque  droite,  et  le  point  de  terminaison  correspondait  au 
point  de  départ.  —  Les  légères  oscillations  que  l'on  observait 
étaient  dues  à  l'influence  de  la  respiration,  mais,  elles  étaient 
tellement  minimes  qu'on  pouvait  les  néglif^er. 

La  grenouille  pouvant  rester  immobile  pendant  un  quart 
d'heure,  nous  reproduisions  l'expérience  plusieurs  fois,  et  nous 
obtenions  toujours  une  ligne  droite,  sauf  certaines  secousses  acci- 
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dentelles.  D'avant  aucune  importance  pour  nos  études.  —  Les 
musclei  d'une  grenouille  sont  en  état  de  tenir  une  articulatîOD 
dans  l'immobilité  pendant  pitiaieurs  minutes;  l'homme  ne  peut  en 
faire  autant. 

Si,  en  faisant  abstraction  des  mouvements  respiratoires,  nous 
observons  la  courbe  que  nous  fournit  un  bras  (l'expérience  ayant 
duré  cinq,  dii,  quinte  minutes),  nous  verrons  que  le  tracé,  arrivé 
&  son  point  de  terminaison,  ne  correspond  jamais  au  point  de 
départ,  il  se  trouve  plus  haut  ou  plus  bas.  Chez  l'homme,  la 
fatigue  musculaire  survient  plus  rapidement  et,  comme  vÈgle 
générale,  la  ligne  de  la  courbe  s'abaisse;  quelquefois,  cependant, 
on  constate  une  élévation  qui  aussi  est  un  résultat  de  fatigue 
musculaire,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

L'immobilité,  chex  l'homme,  peut  difflcitement  être  aussi  abso- 
lue que  celle  de  la  grenouille,  pour  toutes  sortes  de  raisons,  les 
mouvemeiit!<  respiratoires,  entre  autres.  Il  7  a  cependant  des 
courbes  qui,  par  leurs  régularités,  rappellent  celles  des  gn- 
nouilles.  Ce  sont  les  li-arés  fournis  par  des  personnes  apathiques 
et  indolentes.  —  L'n  des  sujets  avec  lequel  je  (is  des  expériences 
répétées  (sujet  apathique  et  indolent),  sans  qu'il  éprouvAt  de 
fatigue  musculaire,  fournit  une  courbe  qui,  par  sa  régularité,  se 
rapprochait  de  celle  des  grenouilles;  ci.'s  mouvements  respira- 
toires même  avaient  peu  d  inilueace.  —  Les  eipéricuces  répétées 
sur  des  sujets  ordinaires  finissent  par  produire  de  la  fatigue;  nom 
devons,  en  outre,  prendre  eu  considération  l'état  relatif  de  repos 
ou  de  fatigue  dans  lequel  on  trouve  le  sujet  avec  lequel  nous  vou- 
lons expérimenter. 

Nous  avuns  plus  de  mille  courbes  entre  nos  mains,  des  notes 
■ur  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet  au  moment  de  l'eipé- 
ience. 

K  c4té  de  la  courbe  régulière  d^  Vhomm«  a^talhique,  je  plsc« 
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de  ces  coart)e8  se  iroare  celle  d'un  homme  normal  (o)  qui  a  beau- 
coup d'analogue  avec  celle  du  n^  4  ;  mais  ici,  au  lieu  d'un  sujet 
apathique  indolent,  nous  avons  affaire  à  un  jeune  homme  nor- 
mal, fort  bien  musclé,  qui  oppose  une  résistance  active  à  la  force 
de  la  pesanteur. 

Les  courbes  peuvent  en  général  servir  d'illustration  au  carac- 
tère et  an  tempérament  d'un  individu.  —  Il  est  clair  qu'un  sujet 
agité  nous  donnera  une  courbe  différente  de  celle  d'un  homme 
tranquille  etphlegmatique. —  Si  Tagitation  est  considérable,  nous 
ne  pouvons  obtenir  de  courbe;  nous  en  concluons  que  nous  avons 
affaire  à  un  malade.  ~  Dans  certains  états  mentaux  que  l'on 
pourrait  désigner  de  «  maladies  de  la  volonté  m,  nous  avons 
obtenu  de  très  jolis  résultats.   Nous  avons  fait  beaucoup  de 
recherches  s ui  des  jeunes  filles  hystériques  qui  se  trouvaient  dans 
DQ  tel  état  de  surexcitation  qu'on  les  avait  mises  à  l'hôpital  des 
aliénés;  nous  ne  pouvons  obtenir  de  courbes  à  ce  moment,  vu 
\ear  éiëi  d'agitation;  grâce   à  la  faradisation,  nous  finîmes  par 
obtenir  des  courbes  possibles.  L'influence  de  la  faradisation  qui 
était  employée,  plutôt  comme  moyen  pédagogique,  se  faisait 
souvent  remarquer  sur  les  tracés.  Les  courbes  peuvent  être  d'une 
certaine  utilité  pour   les  malades  de  cette  nature,  chez  qui  les 
désordres  s'observent  plutôt  dans  leurs  mouvements  que  dans 
leurs  discours.  La  méthode  sert  à  laisser  une  image  fixe  de  l'état 
de  la  malade,  image  qui  a  plus  de  valeur  que  l'impression  passa- 
gère produite  sur  l'observateur.  Celte  méthode  graphique  est 
préférable  aux   autres,    parce   que    nous   voyons  intervenir  la 
volonté.  Jusqu'à  quel  point  la  volonté  est  influencée  par  l'état  de 
la  malade?  nous  pourrons   en  juger  facilement  par  les  deux 
courbes  suivantes,  qui  appartiennent  à  la  même  jeune  fille;  sur 
la  première,   elle  se  trouve  dans  son  état  normal  ;  la  seconde 
est  faite    au    moment   où    elle  souffrait    de  douleurs    névral- 
giques. —  La  seconde  s'abaisse  considérablement.    La  volonté 
en  est  affaiblie;  je  désire  attirer  Tattention  sur  ce  fait  que  l'on 
observe  toujours  un  abaissement  dans  la  courbe,  lorsque  la  volonté 
est  affaiblie.  Cette  méthode  peut  être  naturellement  employée 
dans  toutes  sortes  de  cas.  Je  n'en  envisage  que  quelques-uns  : 
les  enfants  et  les  individus  ayant  une  lésion  du  cerveau  (parmi 
ces  derniers,   les  paralytiques  généraux)  présentent  un  intérêt 
tout  particulier.  Chez  ces  derniers,  les  modifications  de  leur  état 
se  constatent  sur  leurs  courbes,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  par  les  tracés  que  nous  avons  pris.  Chez  les  enfants,  la 
faculté  de  se  tenir  immobiles  semble  ne  se  développer  qu'environ 
vers  cinq  an.«.  Cette  question  aussi  n'est  qu'à  l'étude  et  doit  pré- 
senter beaucoup  d'exceptions  individuelles.  Je  remarquerai  pour 
terminer  ce  chapitre,  que  la  différence  de  sexe  n'exerce  aucune 
influence  sur  cette  méthode. 
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Le  second  chapitre  de  cetLe  élude  est  consacre  à  l'élude  analo- 
tomique  et  physiologique  du  bras,  qui  scrL  d'inslrumenl  â  l'acli- 
Tllé  inu.'culaire,  et  qui  est  envisagé  comme  uti  lerier  et  soitroit 
aux  mêmes  lois  physiques.  Outre  l'influence  do  la  respiration,  U 
bras  doit  lutter  contre  la  force  de  la  pesanteur,  au  moyen  de> 
muicles  qui  servent  à  l'élever.  Pour  tenir  le  bras  dnns  la  position 
horizanlalc,  le  seul  muscle  qui  inlcrTienl  c'est  le  deltoïde,  et  il 
doit  déployer  le  plus  de  force  pour  le  mainicnir  dans  cette  posi- 
tion ;  lorsque  la  fatigue  musculaire  survient,  le  bras  s'abaisse,  et 
il  se  place  alors  dans  des  condition;  plus  favorables  par  rapport 
ft  la  pesanteur.  L'on  observe  souvent  sur  les  courbes  que  le  tracé, 
après  avoir  baissé  à  la  suite  de  fatii^ue  musculaire,  reste  stalion- 
naire  sur  une  li^ue  droite;  ceci  provient  de  ce  que  la  fatigue 
musculaire  est  compensée  par  les  conditions  favorables  dans  les- 
quelles se  trouve  le  bras  par  rapport  à  la  pesanteur. 

Lorsque,  chex  les  personnes  faibles,  nous  voyons  le  traré  baisser 
rapidement,  ce  n'est  pas  parce  que  la  pesanteur  a  pris  le  dessus, 
mais  aussi  parce  que  le  sujet,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'ei- 
pèriences  inconscientes,  est  arrivé  à  la  conclusion  qu'il  devait  dé* 
ployer  moins  de  (orce  que  s'il  tenait  le  bras  dans  une  position 
borizonlale.  Cette  tendance  inconsciente  à  se  placer  dans  une 
position  favorable  pour  n'avoir  pas  à  lulter  contre  la  fatigue  mus- 
'eut.  Le  sujet  a  recours  à  toutes  sortes  de 
;  il  fléchit  le  coude,  et  dans  ce  cas 
r  la  courbe  un  phénomène  qui,  si  nous 
lit  pu  nous  induire  en  erreur  :  le  tract 
)ude  est  fléchi. 

s  tendances  du  sujet  à  fléchir  le  bras 
ne  peuvent  Sire  considéiées  que  comme  si^-iie  de  faiblesse.  Plu- 
sieurs sujets  en  expérience  ne  pouvaient  lutter  contre  cette  ti-n- 
dance,  même  quand  ou  attirait  leur  atlenliun  lâ-dcssus.  Cee'x 
nous  amène  â  examiner  des  sujets  malades  chcx  lesquels  on  . 
observe  souvent  celte  position.  11  y  a  des  sujets  qui  ont  des  lésion) 
du  cerveau  chei  lesquels  les  tendances  aux  contractures  s'obser- 
vent dans  les  fléchisseurs  du  bras.  Un  fait  connu  depuis  longtemps 
c'est  qu'a  la  suite  d'hémiplégie,  deux  ou  trois  semaines  apr^ 
l'attaque,  le  malade  tient  l'avanl-bras  et  la  main  dans  la  flexion. 
Dans  des  cas  rares,  cette  tendance  à  la  flexion  survient  dans  tons 
les  muscles  du  corps.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  exemple  frap- 
pant en  I88i.  Celait  un  homme  de  cinquante  ans  environ,  chei 
lequel  on  avait  diagnostiqué  une  paralysie  générale;  il  ne  pouvait 
redresser  la  colonne  vertébrale,  se  tenait  toujours  penché;  les 
bras  étaient  dans  la  demi-flexion,  les  mains  aussi;  tous  les  OAchu- 
leurs  étaient  contractés.  Ce  phénomène  de  contraclmt  dût 
après  la  mort.  Le  malade  ne  pouvait  relever  la  ttte  ni  méi 
yeux. 


combinaisons  de  la  Uex 
nous  voyons  se  produi 
n'étions  pasprévc 
remonte  lorsque  I 
Dans  nos  recherches 


RKVUB  D*ANATOMIB   BT  DE  PHYSIOLOGIE.  249 

Un  autre  malade,  Dahring,  âgé  de  quarante  ans,  avait  une 
tendance  remarquable  aux  contractures.  Tous  Jes  quinze  jours» 
il  avait  des  attaques  pendant  lesquelles  il  perdait  la  conscience 
et  ne  savait  plus  ce  qu'il  disait  ni  ce  qu'il  faisait.  La  seule  chose 
intéressante  pour  nous,  c*est  que  ces  attaques  sont  accompagnées 
de  crampes  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Quelques  jours  avant 
son  attaque  il  se  plaignait  de  tiraillements  douloureux  dans  les 
fléchisseurs  du  bras  gauche  et  le  sterno-cléido-masloîdien  gauche. 
Après  les  tiraillements,  on  voyait  survenir  une  contracture  passa- 
gère de  ces  muscles;  il  se  plaignait  aussi  de  crampes  dans' les 
muscles  de  Tœil  gauche  et  des  muscles  innervés  par  le  facial 
gauche.  Ce  malade  fut  en  observation  pendant  plus  d'un  an,  et 
Ton  prenait  son  tracé  de  temps  en  temps.  On  constata  pendant 
assez  longtemps  que  chaque  fois  l'on  pouvait  prévoir  l'accès  sur 
la  courbe;  en  effet,  le  tracé  du  bras  gauche  remonte  à  cause 
de  la  contracture  du  biceps  ;  à  droite,  il  n'y  avait  aucune  alté- 
ration. Ce  phénomène  s'observait  deux  ou  trois  jours  avant 
lattaque. 

Dans  de  telles  circonstances,  ma  méthode  est  appelée  à  rendre 
service  puisqu'elle  constate  des  troubles  qui  échappent  à  l'obser- 
ration  directe.  Cette  tendance  à  la  flexion,  qui  se  rencontre  chez 
beaucoup  de  malades,  a  encore  été  peu  étudiée.  Je  dois  cepen- 
dant citer  le  travail  du  D'  Krauss,  dans  l'Allgemeiner  Zeitchrift 
fur  Psychiatrie^  1883,  qui  attire  Tattention  sur  ce  fait,  que  la 
tendance  à  la  flexion  se  remarque  dans  beaucoup  de  maladies. 

Un  phénomène  qui  se  constate  très  facilement  par  les  courbes, 
c'est  le  tremblement.  On  aurait  pu  établir  des  différences  entre 
le  tremblement  paralytique,  le  tremblement  fonctionnel  ou  inten- 
tionnel; n'ayant  pas  eu  de  matériel  sous  la  main,  je  n'ai  pu 
poursuivre  mes  observations.  Je  me  borne  à  montrer  une  courbe 
de  tremblement  sénile.  Le  tremblement  alcoolique  va  être  étudié 
dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage.  Dans  la  Planche  111,  je 
montre  une  courbe  de  tremblement  simulé  faite  par  moi.  Pour 
terminer,  j'ai  pris  aussi  la  courbe  d'un  homme  normal  (PI.  III,  4  4) 
et  PI.  m  15,  celle  d'un  hémiplégique  pour  montrer  quels  services 
cette  méthode  est  appelée  à  rendre.  E.  Iraclidy. 
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XIII.  Un  cas  de  chorék  TRAtié  avbc  si'ccës  I'AR  le  brouurk 

DK    camphre;    SPECIMENS    OR    l/ ECRITURE    n'uS    CUORKIQUB  : 

par  BouRSEViLLB.  il'i-o'jn^s  mM..  IS85,  p.  tSS.i 

Le  bromure  de  camphre  a  été  employé  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  et  surtout  dans  les  maladies  nerveuses.  En  ce  qui 
coDcemela  chorée,  M.  le  D'Pathault'  a  rassemblé  quatre  obser^ 
vations  de  celte  maladie  guérie  par  ce  médicament,  et  dues  k 
HM.  Lorain,  Desnos,  Gallard  et  des  Brûlais.  Un  autre  cas  a 
été  rapporté  par  M.  le  D'PetrovitzVTout  récemment  M.  Bour- 
neville  a  publié  un  autre  exemple  que  nous  allons  résumer 
à  grands  traits  et  que  nous  reproduisons  surtout  à  cause  des 
spécimens  de  l'écriture  du  malade. 

Lai...  (Henri-Ch.),  est  âgé  de  sii  anset  demi.  Il  est  très  neireui 
et  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  a  eu  une  première  attaque 
de  chorée  en  1884.  Elle  a  cuiiimencË  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  à  la  suite  d'une  peur,  et  n'a  dispsru  qu'au  commencemeat 
d'octobre,  c'esl-u-dire  après  une  durée  [te  plus  de  trois  mois. 
Traitement  :  bains  alcalins,  valériane,  Ioniques,  bromure  de  po- 
tassium, purgatifs. 
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Dans  la  marche,  il  se  cogne  les  jambes  et  tombe  souvent.  11  est 
deyenu  très  émotionnable  :  si  on  le  regarde,  il  s'imagine  qu'on  se 
moque  de  lui  et  pleure.  Son  caractère  est  très  modifié  :  il  déchire 
ses  effets,  ses  bas,  ses  souliers,  etc.,  tandis  qu'auparavant  il  était 
très  soigneux.  Il  parle  en  mâchonnant,  en  coupant  les  mots,  bave, 
se  mord  la  langue.  Hier  matin,  il  a  fait  une  chute,  a  eu  peur,  et, 
depuis  ce  moment,  Tagitation  aurait  un  peu  diminué.  Céphalalgie  ; 
pas  de  vomissements,  constipation.  Au  dynamomètre  Mathieu  : 
5  à  droite,  9  à  gauche.  Traitement:  purgatifs,  valériane,  sirop d*io- 
dure  de  fer  ;  t  gr.  de  bromure  de  potassium. 

12  février.  La  mère  de  L...  prétend  que  l'agitation  a  peu  di- 
minué ;  qu'elle  est  plus  forte  de  deux  jours  Tun.  Ainsi,  elle  est 
plus  prononcée  aujourd'hui  qu'hier  :  parole  difficile,  grimaces 
incessantes,  mouvements  continuels  des  bras,  des  jambes.  La 
marche  est  difficile,  titubante;  les  pieds  s'appuient  mal,  le  droit 
frotte  le  sol  et  se  soulève  plus  haut  qu'il  ne  convient;  les  jambes 
sont  projetées  de  côté;  l'enfant  s'arrête  brusquement  et  repart 
plus  vite  qu*il  ne  voudrait.  Parfois,  le  corps  s'incline  latéralement 
en  avant  ou  en  arrière.  La  joie  ou  les  contrariétés  augmentent  le 
désordre  musculaire.  — Les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien, 
mais  la  constipation  persiste.  —  Traitement  :  %  capsules  de  bro- 
mure de  camphre  le  soir  pendant  deux  jours;  2  matin  et  soir 
pendant  cinq  jours;  ensuite  2  le  matin  et  3  le  soir;  le  reste 
tf(  supra. 

i9  février.  Au  lieu  de  suivre 
exactement  la  prescription, 
la  mère  de  L...  lui  a  donné 
dès  le  premier  jour  deux  cap- 
sules le  matin  et  trois  le  soir. 
Une  amélioration  de  plus  en 
plus  marquée  s'est  produite  à 
partir  du  4  4  jusqu'à  hier  soir. 
A  ce  moment,  sans  cause 
connue,  l'agitation  a  reparu 
tout  d'un  coup  :  mouvements 
de  la  tête,  des  yeux ,  des 
membres,  envie  de  pleurer, 
etc.  On  l'a  couché,  et  peu 
après  il  s'est  endormi.  Dans 
la  journée,  il  avait  été  triste, 
avait  refusé  de  jouer  avec  ses 
frères  et  était  resté  couché 
sur  un  tapis.  Ce  malin,  l'en-  '^'    ' 

faut  se  présente  à  nous  dans  une  situation  en  tout  semblable  à 
celle  que  nous  avons  décrite  il  y  a  huit  jours.  11  essaie  d'écrire  son 
nom  ;  tout  son  corps  remue,  ses  pieds  battent  le  parquet,  la  plume 


/ 


Ni 
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lui  échappe;  enfin,  aprËs  des  efforts  réitërés,  il  arrive  A  tracer 
le  barbouillage  représenté  fig.  T. 

Traitement  :  t  capsules  de  bromure  de  camphre  du  ÏO  su  25;  I  le 
matin  el  2  le  soir  du  !6  au  38  ;  '2  matin  el  soir  du  1"  au  5  mars  ; 
sirop  d'iodure  de  Ter,  tisane  de  valériane,  bains  alcalins. 

5  mars.  On  noie  un  mieux  sensible.  L'enfant  boit  seul,  s'ha- 
bille, mais  ne  peut  se  boulonner,  parle  plus  facilement,  elc.  I.a 
chorée,  qui  prédominait  à  droite,  semble  à  peu  prés  égale  des 
deux  cOlés.  —Même  Lrnilcment. 

(9  mars.  L'amélioration  a  continué  :  L...  mange  seul  sans  trop 
d'inconvénients;  saule  à  la  corde,  siffle,  est  moins  impression* 
nable,  n'a  (dus  peur  la  nuil  et  couche  seul,  Il  peut  niaiiiteuir 
les  mains  appujées  sur  la  table  sans  bouper  durant  une  minute 
envirou.  Il  écrit  encore  illtsililement  [fig.  8].  Les  i^rimaces  sont 

Fiff.   8. 

intermi  tien  tes.  La  parole  est  plus  libre.  La  marche  est  plat 
assurée,  il  ne  se  cogne  ni  ne  tombe  plus.  Au  dire  de  sa  mère,  L... 
a  grandi  de  f  cealiraètres.  —  Trailemiml  :  Los  capsules,  suppri- 
mées le  46  mars,  sont  reprises  ;huile  de  foie  de  tuoruc,  finda, 
gentiane,  etc. 

86  mars.  Le  mieux  se  soutient.  L...  mange  avec  une  fourchette 
se  déshabille,  s'habille,  se  boulonne  seul,  casse  du  bois,  etc.  — 
Même  traitement,  mais  suppression  du  bromure  decampbre. 

46  avril.  L'enfant  parait  A  peu  près  guéri  :  parole  libre,  absence 
de  grimaces,    mouvements  des  membres  rËgulîers,  marche  na- 


Fig. 


turelle  :  cependant  sa  mère  dit  qu'il  lui  arrive  quelquefois  de  «« 
pencher  brusquement  comme  s'il  allait  tomber.  Le  sommeil  est 
bon.  Toutes  tes  fonctions  s'accomplissent  bien.  Son  écriture  coro- 
menre  à  être  régulière  (Jlff.  9^. 
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30  avril.  L...  est  guéri.  Sa  mère,  interrogée  sur  le  médicament 
qui,  selon  elle,  a  le  plus  heureusement  agi,  a  déclaré  aussitôt  que 
ce  sont  les  capsules. 

24  mai.  L...  n'a  pas  eu  de  nouveaux  accidents.  Son  écriture  a 
repris  les  caractères  qu*elle  avait  avant  sa  maladie  (/Ig.  10). 


é/7i/^' 


Zy^i^^'^^^ 


Fig.  10. 

Cette  observation  s*ajoute  à  celles  qui  ont  été  rapportées 
par  les  auteurs  pour  montrer  qu*ii  est  possible  de  recourir 
avec  avantage  au  bromure  de  camphre  dans  le  traitement 
de  la  chorée.  Il  va  de  soi  que  Ton  doit  agir  avec  prudence, 
commencer  par  des  doses  faibles,  que  Ton  élève  progres- 
sivement. Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  fait  prendre  les 
capsules  du  matin  dans  Thuile  de  foie  de  morue,  qui  en  ren- 
dait la  dissolution  plus  rapide. 

XIV.    CONTEIBUTION     A    LA     LOCAUSATION   DU    CENTRE    ANO-vésiCAL  DB 
LA  MOELLE  iPlNIÈRB  DE  L*H0MME;  par  KlRCUHOFF  (Avch.  f.     Psych., 

XV,  3). 

Un  homme  de  trente  ans  fait  une  chute  de  cheval  sur  les  fesses; 
il  est  atteint  de  paraplégie  avec  ischurie.  La  paraplégie  disparaît 
au  bout  de  trois  mois.  Trois  semaines  plus  tard  se  manifestent  de 
rincontinence  de  Turine  et  des  matières,  puis  une  cystite  opi- 
DiAtre  en  dépit  du  traitement,  et  floalemeiit  de  la  pyélonéphrite 
qui  tue  le  malade  dix-neuf  mois  après  sa  chute.  Autopsie  :  spon- 
djJite  traumatique  guérie,  au  niveau  de  la  première  lombaire, 
ayant  déterminé  une  compression  de  la  moelle,  aplatie  à  trois  cen- 
timètres au-dessus  du  fllum  terminal.  L*examen  histologique 
révèle  :  une  atrophie  extrême  de  tout  le  cône  médullaire  au  point 
d'émergence  des  troisième  et  quatrième  paires  sacrées;  une  coupe 
trausverse  montre  en  particulier  que  les  cordons  antérieurs  et 
postérieurs  droits  sont  excessivement  réduits  ;  du  cordon  latéral 
il  ne  reste  qu'une  petite  portion  entre  les  cornes  antérieure  et 
postérieure  ;  dans  la  corne  antérieure  droite,  les  cellules  nerveuses 
ont  presque  entièrement  disparu,  mais  les  libres  nerveuses  émer- 
gentes sont  intactes.  C'est  aux  altérations  du  cône  que  M.  Kir- 
cbhoff  rattache  les  accidents  anovésicaux;  le  centre  de  ce  nom 
siégerait,  pour  lui,  à  la  région  dont  émanent  les  troisième  et 
quatrième  paires  sacrées  y  compris  le  noyau  sacré  de  Stilling  qui 
est  placé  là.  ^^  ^- 
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XV.    EXP&BIBMCU  POUR  SERVIR  A  L'iTUDE  Dl  LA  PATBOtUOIB  R  Ift  LA 
TaÉRÏPKUTlQUK   DE   LA  NEURASTHËXIE  CÉRËBRILB  ;  par  AllJEL  (Ardb- 

f.Psyeh.,  XV,  3). 

Chez  un  individu  sain  toute  activité  cérébrale,  quelle  qu'en  soit 
l'origine,  se  traduit  par  une  diminutiun  de  volume  de»  vaisseaux 
périphériques  (eip,  au  plétbjsuiographe  de  Moaso).  Or  cela  n'a  pas 
lieu  chez  te  neurasthénique  parce  que  l'appréhension  causée  par 
l'intervention  eipérimentalela  plus  simple  détermine  une  irritation 
cérébrale  qui  a  pour  efiet  de  produire  le  phénomène  en  question 
avant  qu'on  agisse  ;  il  ne  peut  donc  plus  se  produire  au  moment 
ob  un  observe.  Une  fois  que  le  neurasthénique  est  apoerri,  1«« 
▼aisseaux  du  bras  répondent  promplement  par  leur  rétraction  à 
des  impressions  cérébrales  faibles,  àt  marne  que  chez  l'homme 
■aÎD,  mais  alors  la  diminution  de  volume  subit  pendant  l'expé- 
rience des  oscillations  témoignant  de  l'irritabilité  cérébrale;  ces 
oscillations  ont  lieu  à  intervalles  inégaux  ;  de  plus,  quand  on  a 
cessé  d'agir,  l'équilibre  nornial  i>e  rétablit  très  lentement  et  par 
ondulations  allernaiîtes,  Sî  l'un  relève  arlillciellement  par  un 
repas,  un  verre  de  vin,  la  tonicité  vaso-motrice  du  neurasthé- 
nique, on  rétablit  chez  lui  les  conditions  physiologiques  de  l'anta- 
gonisme entre  la  circulation  cérébrale  et  la  circulation  périphé- 
rique; inversement  on  peut  transformer  momentanément  un 
sujet  xaiu  en  neurasthénique,  en  lui  faisant  subir  une  impreisioa 
douloureuse  ou  l'ivresse  du  tabac  ;  le  p lu tlivsmo graphe  lépond 
dans  le  sens  indiqué. 

Conclusiotu  pratiques.  Il  existe  trois  classes  de  neurasthénies 
consistant  eu  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice  sous  l'in- 
fiuence  des  passions  dépressives,  des  excès  sciueb,  des  excès  de 
tabac.  Toutes  les  fois  qu'on  ne  relèvera  pas  ces  causes,  il  s'agir» 
de  simples  IrLiublos  foncUonnels  de  1  imiervatiuL].  Le  surmenage 
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tant  la  forme  de  bourrelet  eircoiiscrit  :  contractioo  locale  ^ 
idiamuseulain.  Ces  deux  formes  de  contractions  peuvent  être  pro- 
Toqaées  chez  les  individus  dont  le  système  nerveux  et  musculaire 
est  sain»  ainsi  que  chez  les  aliénés  dont  le  système  moteur  est 
demeuré  intact,  mais  la  contraction  locale  exige  intervention 
d*une  ezcitatioa  bien  plus  considérable  que  la  contraction  totale. 

Les  phénomènes  musculaires  persistent  pendant  le  sommeil. 
Pendant  la  narcose  chloroformique,  une  excitation  faible  suffit  à 
engendrer  une  contraction  locale;  môme  réflexion,  en  ce  qui 
concerne  Tagonie.  On  les  perçoit  encore  après  la  mort,  à  moins 
qu'il  ne  s'effectue  une  rigidité  cadavérique  très  précoce;  la  con- 
traction totale  sera  par  exemple  provoquée  une  heure  après  l'is- 
sue fatale,  la  contraction  locale,  cinq  ou  six  heures  après. 

Leurs  allures  dans  les  maladies  du  système  moteur. 

!•  Il  B*y  a  alors  que  peu  de  cas,  il  n*y  a  même  que  certains  stades  de 
paralysie  centrale  non  atrophique,  dans  lesquels  rexcitabilité  mécanique 
des  muscles  demeure  normale  en  tous  sens.  •  Î9  Dans  la  pluralité  des 
bits,  dans  la  majorité  des  stades  de  ces  formes  de  paralysies,  la  quantité 
de  rezcitabilité  mécanique  du  muscle  est  modifiée.  En  ce  qui  concerne  la 
contraction  totale,  celle-ci  est  ordinairement  diminuée  dans  la  paralysie 
Basque,  augmentée  dans  la  paralysie  avec  rigidité  :  la  contraction  locale 
a*est  point  altérée  dans  ces  états.  —  3o  Les  paralysies  atrophiques  s'ac- 
oompaguent  de  modifications  non  pas  quantitatives,  mais  qualitatives,  de 
TezeitatHlité  mécanique  des  muscles  ;  on  constate  que  le  mode  de  con- 
fulsionsou  de  contractions  normales  se  pervertit;  le  phénomène  se  produit 
et  disparaît  très  lentement,  tant  à  Tégard  de  la  contraction  locale  que  de 
la  contrition  totale. 

Pour  M.  Reinhard,  la  contraction  totale  est  un  réflexe  :  elle 
émane  de  Tenveloppe  et  des  cloisons  sarcolemmatiques  du  muscle  ; 
la  contraction  locale  résulte  de  raclionnemeut  direct,  sans  Tinter- 
médiaire  de  Tinflux  nerveux,  de  la  substance  contractile  qu'un 
excitant  mécanique  fort  place  dans  un  état  voisin  de  la  dégéné- 
rescence semblable  à  celui  qui  provient  d'une  grande  lassitude. 

P.  K. 

XVII.  Sur  les  limites  du  sens  de  la  température   a  l'état  sain 
ET  A  l'état  malade  ;  par  J.  Donatu  (Arch,  f,  Psych,,  XV,  3). 

Travail  fait  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Charité 
de  Berlin.  L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  les  températures 
les  plus  élevées  et  les  plus  basses  qui  commencent  à  se  trans- 
former en  perceptions  douloureuses.  Il  a  dans  ce  but  inventé  un 
instrument  destiné  à  préciser  la  limite  algigène  des  températures 
inférieures  {cri/algimètre)  et  un  autre  appareil  capable  d'indiquer 
le  point  algigène  des  températures  supérieures  (thermalgimètre). 
Ces  deux  genres  de  thermomètres  divisés  en  cinq  dixièmes  ont 
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une  amplilude  :  le  premier  de  ~  *8*  i  +  3*»  C.  ;  le  second  <Je  + 
29"  à  -f-  IOâ«.  tl  a  soumis  k  son  examen  six  individus  sain  (cinq 
éludianU  el  un  médecin)  et  dix  labéliques. 

A.  Individus  taînt.  —  Douleur  pi'wmqaée  par  le  froid.  Celte  limiU 
varie,  selon  les  divers  endruitsdurevîtenieiiiuutanâ,  entra  — il, t  cI-t-3,S. 
La  peau  du  venire  et  U  face  dorsale  du  coude  iirésenlenl  le  maximum  de 
sensibilité  ;  la  pulpe  des  dui^s  est  la  moins  sensililE.  Lu  ttce  antérinure 
du  tronc  est  plus  sensible  que  la  race  postérieure;  les  extrémités  supi- 
rieures  le  sont  plus  que  les  eitrémiiâs  inférieures  ;  te  o&lé  mucbe,  plus 
que  lecAlé  droit;  la  différence  raoyenneentre  les  deux  uAtâs  oscilla  entre 
0,  0  et  1,8.  Individualités  très  marquéesde  U  sensibilité  des  divers  stùeU; 
différences  variant  entre  1,5  et  U,  5.  — %<•  Doidew praBOguit  par  la  cha- 
leur. Variaiion  moyenne,  selon  les  divers  endroits,  entre  311,  3  et  St,  6. 
Insensibilité  toute  spéciale  des  extrémités  desdoigis;  sensibdiié  modelée 
(le  la  pointe  delà  langue,  sensibilité  plus  grande  ilu  c4lé  gauche  :  diflé- 
rence  moyenne  entre  le  c4té  gauche  et  le  côté  droit,  D.  0  &  1,  (.  Indivi- 
dualités suivant  les  sujets,  i,0  it  31,  D.  —  L'écart  entre  la  limite  InK- 
rieure  et  supérieure  du  aens  thermique,  son  amplitude  différentlallé 
totale,  abstraolion  fkîle  des  patliculariiés  régionales  de  l'économie,  nm 
ce  qui  concerne  les  divers  points  de  la  peau,  de  3ï,  1  A  N  ;  en  ce  qui 
concerne  les  cdtés  droit  et  gauche  du  corps,  de  0,  0  i  1,  8  (lecOlé  gaucbe 
est  te  plus  sensible  i  la  douleur). 

B.  Let  laMiguei  eomporéi  aux  individus  laiftn.  —  1°  Cbei  la  plupart 
des  tabéiiquea.  la  douleur  Ibennique  ne  se  montre  que  lorsqu'on  arrive 
aux  températures  élevées;  parfois  cette  setisibîli té  douloureuse  est  dimi- 
nuée. —  i"  Même  observation,  muialtt,  mutaadit,  en  ce  qui  reganle  la 
ci-yslgie;  asseï  souvent  c'est  en  vain  qu'on  prolonge  l'action  de  très  basses 
températures,  on  ne  provoque  pas  de  douleur.  —  3*  C'est  génémlement 
sur  les  extrémités  inrérieures  qu'on  rencontre  la  plus  lorte  diminution 
de  la  thermal^ie  et  de  la  cryalgie  ;  puis  vient  le  tivoc  ;  plus  rarement  c'est 
sur  les  eiirémités  supérieures  qu'on  effectue  cette  constatation. 

Concluiion  physiologique.  Ls  douleur  produite  par  le  Troîd  ou  U 
chaleur  couititue  une  sensation  bien  plus  grossière  ijue  la  per- 
ception de  la  lempérature  (degrés  de  cbaleur  modérés),  et  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  celte  eensatïou  douloureuse  possède  la 
finesse  de  diirèrenciation  de  la  sensation  physiologique  du  miJiea 
ambiant.  —  Six  tableaux  à  l'appui.  p.  K. 


XVIII.  CoftTRtBUTIOK   H   LA   QUESTION  DES  TR0UBLK9  TROPOIOUKS  DE  I.A 

PEAU   CHEZ  LES  TAfifriQUEs  ;  par  G.  Bussolvmko  (ArcA.  /.  fsyrh., 
XV,  3). 

Observation  concernant  un  homme  de  quarante  et  un  ans.  La 
face  présente  à  droite,  sur  le  front,  la  tempu,  U  jouect  le  cOlé  cor- 
respondant du  nez,  des  macules  de  villli^o  très  nettes:  I&  ob  il;  a 
des  poils,  ceux-ci  sont  devenus  gris;  aucune  anomalie  des  sécré- 
tions sadoripare  ou  sébacée,  ou  de  la  sensibilité  dans  les  endroits 
en  question.  L'auteur  rattache  celle  anomalie  au  trijutnean  at, 
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en  particulier,  à  la  racine  ascendante  droite  de  ce  nerf  atteinte 
par  propagation  de  la  dégénérescence  du  cordon  postérieur  du 
même  côté.  —  Pas  d*autopsie.  P.  K. 


XIX.  Sua  UN  CAS  D*AFFKCTI0N  SPINALE  AVEC  CKCITÉ  ET  PARAtYSlK  GÉKÉ* 

RALE.  Diagnostic  précoce  par  constatation  de  l'absence  du  phé- 
nomène DU  genou;  par  G.  Westphal  {Arch,  f.  Pst(ch,,  XY,  3). 

Un  professeur  de  gymnastique  de  quarante-cinq  ans,  un  peu 

exalté  de  caractère,  atteint  de  syphilis  il  y  a  quatre  ans,  se  plaint 

en  1878,  à  la  suite  d*une  attaque  d'hémianopsie  accompagnée 

d'aphasie,  d'une  série  de  sensations  subjectives;  en  même  temps 

il  se  montre  agité,  anxieux,  hypochondriaque;  absence  complète 

de  réflexe  tendineux  rotulien.  Au  mois  d'octobre  4880,  lésion  du 

nerf  optique  aboutissant  promptement  à  une  cécité  absolue;  en 

IS81,  ces  phénomènes  se  compliquent  de  troubles  légers  dans 

Vévacuation  vésicale.  Au  commencement  de  1883,  mégalomanie 

avec  agitation  maniaque,  inertie  des  pupilles,  léger  trouble  de 

U  parole;  absence  de  phénomène   du  genou  :  pas  d'ataxie,  coU 

Upsus  rapide  entraînant  la  mort  en  quatorze  jours.  Autopsie. 

Aucune  lésion  syphilitique.  Atrophie  simple,  mais  générale  des 

nerfs  optiques.  Lésion  des  cordons  postérieurs  sous  forme  d'une 

êlroite  bande  longeant  les  cornes  postérieures,  depuis  la  moelle 

cervicale  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale;  à  partir 

de  la  région  dorsale  inférieure,  l'altération  s'étend  à  presque 

toute  la  coupe  des  cordons  en  question,  pour  épargner,  dans  la 

^gion  lombaire,  de  larges  segments  périphériques  du  même 

système  :  atrophie  des  racines'postérieures  de  la  moelle  lombaire. 

l^'absence  du  réflexe  tendineux  rotulien  fut  par  conséquent  le 

signe  unique  et  précoce  de  la  lésion  spinale  dont  la  délimitation 

explique  le  mutisme;  Tabsence  de  ce  réflexe  est  en  rapport  avec 

!>  localisation  dorsale  inférieure  et  lombaire  supérieure  de  la 

moelle.  ^  Planche  à  l'appui.  P.  K. 


Archives,  t.  XI.  1^ 
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SOCIÉTÉ  MÉOlCO-PSYCHOKOGIQUe 


Séance  du  i5  janvier  1896. 
Présidence  de  HH.  Dago.ikt  et  Skhkl&icne. 

H.  Dagonei,  avaut  de  céder  le  fauteuil  de  U  présidence  i 
H.  Semctlaigne,  résume  les  principales  diKUsaîons  qui  ool  pris 
naissance  dans  le  sein  de  la  société  pendant  l'année  ;  il  procède 
ensuite  à  l'installation  du  nouveau  bureau. 

H.  LE  slca^AiRG  GÉNÉRAL  donne  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé  sur  la  tomhe  du  regretté  M.  Dechambre,  membre  Tonda- 
teur  de  la  société. 

M.  HoTET  fait  an  intéressant  compte  rendu  du  congrès  aiilhro- 
pologique  do  Rome. 

Des  signes  phytiques  inlelleclueli  et  moraux  de  la  folie  héréditaire. 
(Suite  de  la  discassion.) 
M.  CuTABD  rend  hommage  à  la  vérité  des  tableaux  cliniques 

pf&ienlfa  [.ar  MM.  Falret  et  Mai-nan  :  iiia'ii  il  criliquc   te  non,    " 
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et  ou  se  demaocLe  si  ces  autres  causes  ne  sont  pas  également  actives 
même  dans  les  cas  oùTliérédité  existe  et  si  ce  n'est  pas  à  elles  plutôt 
qu'à  l'hérédité  que  Ton  doit  rapporter  les  caractères  spéciaux 
de  la  folie  héréditaire.  Cherchant  quelles  peuvent  être  ces  condi- 
tions étiologiques,  M.  Go  tard  attribue  la  plus  grande  importance 
à  Ja  priorité  d'apparition  des  troubles  mentaux;  les  héréditaires 
sont  avant  tout  des  congénitaux,  des  infantilesetdes  junéviles.  La 
cause  qui  a  agi  importe  peu  ;  c'est  l'âge  où  le  malade  a  été  atteint 
qui  détermine  la  forme  du  mal.  il  est  plus  étonnant  de  trouver 
des  différeneea  entre  la  folie  datant  de  Fenfance  qu'entre  les  para- 
lysies de  Tadulte  et  celles  de  l'enfance,  entre  la  surdité  de  l'adulte 
et  la  surdi-mutité  de  l'enfance. 

L'étiologie  de  la  folie  dite  héréditaire  doit  se  confondre  avec 
celle  des  anomalies  et  des  monstruosités.  L'apparition  d'indi- 
vidus anormaux  est  un  fait  biologique  extrêmement  général  qui 
s'observe  chez  les  animaux  et  chez  les  végétaux  aussi  bien  que 
chez  l'homme.  C'est  se  placera  un  point  de  vue  trop  étroit  que  de 
l'attribuer  exclusivement  à  l'hérédité  névropathique. 

M.Falret.  m.  Cotard  nous  dit«  en  somme, que,  d'après  nous,  l'hé- 
rédité consisterait  en  ce  que  les  enfants  ne  ressemblassent  pas  à 
leurs  parents.  Les  lois  normales  de  Thérédilé  sont  la  ressemblance 
entre  Tascendant  et  les  descendants.  L'Mrédité  pathologique  seule 
est  contraire  à  la  physiologie.  M.  Cotard  nous  rappelle  ensuite  les 
faits  de  Lasègueetde  M.  Magnan  qui  citent  des  exemples  d'indi-* 
vidus  normaux  devenus,  à  la  suite  soit  d'un  traumatisme  ou  d'une 
affection  aiguë,  comparables  aux  héréditaires  propres.  C'est  là 
un  point  qui  mérite  encore  de  fixer  notre  attention,  mais  ces  excep- 
lions  n'empêchent  pas  de  formuler  cette  opinion  que  la  folie 
héréditaire  a  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  d'en  faire 
une  forme  à  part  de  la  folie. 

M.  BoucHEREAU  voït  avec  peine  s'établir  une  confusion  entre 
la  folie  héréditaire  et  la  folie  des  dégénérés.  Les  premiers  sont 
des  gens  qui,  vers  trente  ou  quarante  ans,  ont  des  accès  mélanco- 
liques comme  en  ont  eu  leursparents;  les  dégénérés,  au  contraire, 
se  montrent,  dès  les  premières  années,  sous  des  aspects  qui  leur 
sont  spéciaux. 

M.  Rey,  qui;  a  expérimenté  Taction  sédative  de  Tacéto-phénol 
dans  l'excitation  maniaque  expose  des  faits  dont  les  résultats  sont 
négatifs.  Marcel  Briand. 

Séance  du  30  novembre  <885.  —  PrÉî)Idenci!:  de  M.  Dagonet. 

Présentation  de  malade,  —  Suspension  de  la  parole  pendant  vitigt 
ans  chez  un  idiot. 
M.  Charpentier  présente  un   idiot  qui,  ayant  perdu   pendant 
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vingt  ans  la  parole  a  pu  retrouver  dernièrement  celle  TaculU  après 
<iuelques  applications  de  courants  induits.  Il  ne  s'agit  pat,  à  pro- 
prement parler,  d'une  suspension  complète  du  langage;  le  malade 
a  toujours  pu  dire  quelques  mots.  Voici,  du  resLe  sou  vocabulaire  : 
•'  Oui,  non,  je  tie  sais  pas,  je  voudrais  retourner  A  la  troisième 
où  je  suis  bien.  »  On  n'en  pouvait  rien  tirer  autre  cliose.  Il  était 
tombé  dans  le  mutisme  k  lasuite  d'un  coup  qu  î)  avait  reçu  sur  la 
tète  à  l'âge  de  cinq  ansen  allant  à  l'école,  et  dont  il  s'était  montra 
très  eiïrayé.  Aujourd'hui,  il  répond  asseï  nettement  aux  questions 
qu'on  lui  pobS,  et  parle  mËmo  orec  une  grande  volubilité;  il 
chante  et  lient  des  discours  interminables. 

M.  BniAMi.  Ce  sujet  est  dos  plus  inléresEanls  surtout,  si  l'on  so 
place  à  un  autre  point  de  vue  que  celui  où  s'est  placé  M.  Charpen- 
tier, le  ne  crois  pas,  en  eCTel,  qnc  nous  soyons  en  présence  d'un 
idiot,  car  je  ne  vois  pas  trop  comment  il  aurait  pu  guérir; 
d'ailleurs,  abstfAClionfaile  de  l'fige,  cet  bomme,  à  première  vue, 
aurait  pluldt  l'air  d'un  délirant  chronique  marchant  vers  la  dé- 
mence; mais  l'observation  m'amène  plutôt  à  penser  que  nous 
avons  affaire  à  un  état  mélancolique  voisin  do  la  stiijicur  et  peul- 
étre  consécutif  à  un  traumatisme  survenu  cfaei  un  enfant  Tsiblo 
d'esprit,  aujourd'hui  en  voie  de  ^uèrison.  Les  secousses  électri- 
ques l'ont  lait  sortir  de  sa  torpeur,  tout  comme  les  douch» 
agissent  chei  certains  mélancoliques  à  la  fin  de  leur  accès.  La 
loquacité  du  malade  me  semble  une  preuve  do  plus  en  fat^ur  de 
cette  manière  de  voir,  et  il  n'y  aurait  rien  de  surprenant  t  re 
qu'un  jour  uu  l'autre,  cet  individu  s'cicitant,  son  uxf^  mclancu- 
lique  se  transforme  on  accès  maniaque. 

M.  BoucBERKAU  a  aussi  noté  sur  le  cerliDcal  qu'il  a  délivré  au 
malade  lors  de  son  passage  à  .Sainte-Anne,  cerlsine»  tendances 
mélancoliqncï  qui  l'ont  frappé. 

M.  CnnisriAN.  Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  M.  Briand;  il  ne 
s'agit  pas  d'un  idiot.  Je  vois  là,  seulement  un  enfant  qui  n'a  mar- 
ché qu'à  trois  ans,  qui  était  d'une  intelligence  au-descous  de  la 
moyenne,  mais  qui  cependant  jusqu'à  l'Age  do  cinq  ans,  allait  à 
l'école  et  se  comportait  comme  les  autres  enfants.  A  cet  ige,  il 
est  frappé  à  ta  tète,  il  rentra  ehe»  lui  très  effrayé.  Cette  ft-ayeur 
nesuflil-clle  pas  à  ripliquer  l'étal  de  stupeur  dans  laqui>ile  il  e»l 
resté  vingt  ans? 

Lu  jour,  soils  l'inlluencc  de  courants  électriques  uu  de  toute 
antre  cause,  il  sort  de  cctétat  de  stupeur,  et  parle.  Mats  il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  ce  qu'il  ait  un  vocabulaire  plus  étendu  qu'ieinq 
ani  ;  pendant  toute  sa  période  de  stupeur,  il  a  entendu  ce  qui  se 
disait  autour  de  lui  ;  il  a  dû  en  garder  quelque  chose.  Ces  objec- 
tions n'enlèvent  d'ailleurs  rien  à  la  rareté  et  à  l'inl^rtt  do  l'oit- 
servaliou. 
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M.  CHABPBNTiBft  06  tient  pas  au  diagnostic  d'idiot  pour  sou  sujet; 
il  a  surtout  voulu  présenter  à  la  société  un  malade  qui,  après  vingt 
aos,  a  pu  retrouver  la  parole. 

Des  signes  physiques^  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  hérédi' 

tdire, 

M.  Faleet  est  parfaitement  d'accord  sur  Tensemble  de  la  ques- 
tion avec  M.  Magnan.  11  rappelle  que  deux  opinions  distinctes 
régnent  sur  le  rôle  que  l'hérédité  joue  en  pathologie  mentale  : 
\ts  uns  admettent,  avec  Esquirol,  l'hérédité  comme  cause  de 
la  foliCymais  ne  lui  font  jouer  qu'un  rôle  étiologique  sans  influence 
sur  la  forme  morbide.  Les  autres  au  contraire  pensent,  avecMorel^ 
qa'il  excite  un  groupe  de  folies  héréditaires  ayant  ses  caractères 
particuliers. 

M.  Magnan,  dans  son  enseignement  et  ses  communications, 
admet,  en  dehors  de  cela,  une  folie  particulière,  se  manifestant  dès 
l'enfance  par  des  signes  particuliers.  C'est  cette  opinion  que 
partage  M.  Falret  et  qu'il  voudrait  voir  adopter.  11  est  nécessaire 
aussi  de  savoir,  dit-il,  que  tous  les  héréditaires  ne  sont  pas  fata- 
lement des  aliénés;  il  faut,  pour  devenir  aliéné,  autre  chose  qu'une 
prédisposition  héréditaire;  c'est  la  cause  occasionnelle.  Elle  inter- 
vient dans  certaines  circonstances  fort  intéressantes  à  étudier  et 
transforme  en  un  certain  moment  la  simple  prédisposition  en 
folie  conflrmée.  La  médecine  légale  a  surtout  besoin  de  connaître 
ces  faits  pour  l'appréciation  des  responsabilités.  M.  Magnan  a  très 
logiquement  agi  en  commençant  par  décrire  les  idiots  les  plus 
défectueux  pour  arriver  à  ces  originaux  ne  présentant  que  quel- 
ques particularités  maladives;  mais  je  crains  qu'il  ait  trop  facile- 
ment admis,  parmi  ses  héréditaires,  des  êtres  physiologiques 
anormaux,  des  prédisposés,  plutôt  que  des  héréditaires  confirmés. 
J'admets,  avec  lui,  la  môme  distinction  entre  ces  deux  derniers 
états,  mais  je  crois  que  nous  ne  mettons  pas  au  même  niveau  la 
ligne  de  démarcation  qui  les  sépare.  Il  me  semble  aussi,  conti- 
nue M.  Falret,  que  M.  Magnan  a  encore  trop  étendu  le  cercle  des 
folies  héréditaires  déjà  trop  large.  Pour  lui,  il  n'y  aurait  que  peu 
de  folies  :  i*  les  folies  organiques  dont  la  paralysie  générale  est 
le  type;  2* les  folies  vésaniques;  3*  les  folies  héréditaires,  compre- 
nant tous  les  degrés  de  la  faiblesse  intellectuelle,  les  délires 
émotifs,  etc.  Est-il  cliniqne  de  faire  une  catégorie  aussi  étendue? 
Ne  serait-il  pas  bon  d'y  faire  des  divisions,  de  séparer  les  espèces 
et  les  variétés.  M.  Magnan  a  raison  de  condamner  les  subdivisions 
k  l'infini,  qui  sont  en  contradiction  avec  la  clinique,  mais  il 
importe  aussi  de  ne  pas  créer  de  groupes  trop  étendus.  J'estime, 
par  exemple,  que  la  folie  du  doute,  celte  affection  qui  entre  cer- 
tainement dans  le  cadre  des  folies  héréditaires,  mériterait  une 
description  spéciale  et  une  place  à  part  dans  un  groupe  déterminé. 
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Eoflii,  notre  eoDigue  a  cherché  à  démontrer  le  rapport  eiislaut 
entre  certains  types  de  folies  héréditaires  et  certaines  lésions 
organiques.  Peut-être  a-t-ilélé  un  peu  loin,  carl'histoire  des  loca- 
lisations cérébrales  etl  trop  peu  avancée  poar  qu'on  loit  très  affir- 
malif  sur  toutes  les  questions  qui  en  découlent. 

H.  Maqnan,  maintenant  que  la  discussion  est  ouverte,  voudrait 
que  tous  les  membres  désireux  de  prendre  la  parole  dêvelopas> 
sent  leur  opinion  pour  qu'il  puinse  en  reprendre  les  points  princi- 
paui  et  les  discuter.  H.  B. 


Séance  du  39  décembre  1885.  —  Pbësidknce  dk  H.  Dagokkt. 

Renouvellement  du  bureau.  —  Après  élections,  te  bureau  de  la 
Société  est  ainsi  composé  pour  l'année  1886  :  préaiiteat,  U.  Sé- 
melagne;  —  vice-président,  M.  Ha^inan;  —  secrétaire  gfnèrat, 
H.  Ritt;  ~  secrétaire»  annuels,  MU.  Charpentier  et  Garnier;  — 
Iréforier,  H.  k.  Voisin. 

Prix  Aubanel.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  du 
prii  AubaiicI  :  MM.  Falret,  Hagnan,  l.eprand  du  Saul le,  Chris- 
tian, et  Charpentier,  rapporteur. 

Prix  Efquirol.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  du 
prix  Esquirol  :  MM.  Baillarger,  Foville,  Blanche,  Métivier,  et 
Briand,  rapporteur. 

Prix  Bethomme.  —  La  commission  du  prix  Bclbomme  est  com- 
posée de  MM.  Delasiauve,  Motet,  Legraud  du  Saulle,  Féré,  et 
Ballet,  rapporteur. 

Prie  Jfiireau  de  Tours.  —  Sont  nommés  pour  Taire  partie  de  la 
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dîtaire  eom|Hrend des  folies  disparates;  5*  les  faits  de  M.  Falret 
s'éloignent  des  autres  groupes  morbides,  et  ne  se  soutiennent  entre 
eu  que  par  des  caractères  négatifs;  6*  si  les  dégénérés  de 
M.  Xagnan  doif  ent  entrer  dans  le  groupe  de  la  folie  héréditaire, 
eomme  ces  dégénérescences  reconnaissent  à  l'origine  des  états 
mori>ides  chez  les  ascendants,  il  reste  à  déduire  que  ce  groupe  se 
compose  de  toutes  les  folies  héréditaires  transmises  par  hérédité; 
7*  les  recherches  en  pathologie  ordinaire  et  surtout  de  pathologie 
ealanée  ont  peu  porté  jusqu'alors  sur  les  caractères  particuliers 
des  maladies  transmises  par  hérédité  ;  8«  le  groupe  des  folies 
héréditaires  est  le  résultat  de  la  méthode  synthétique  qui  n'est 
pai  applicable  à  la  pathologie  mentale  laquelle,  eu  raison  de  son 
développement  tardif  et  lent,  doit  rester  analytique  ;  9*  il  y  a  des 
eontradictions  nombreuses  au  sujet  du  caractère  particulier  des 
folies  héréditaires;  40*  les  stigmates  physiques  doivent  être  ré- 
servés exclusivement  aux  dégénérés;  il  y  a  d'ailleurs  des  dégénérés 
à  stigmates  physiques  sans  folie;  il*  le  groupe  des  folies  héré- 
ditaires n'est  utile  ni  au  point  de  vue  scientifique  de  classification 
ni  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  conclusions  de  M.  Charpentier  peuvent  ainsi  se  résumer  : 
A.  L'expression  du  fou  héréditaire  est  à  conserver  parce  que  tout 
lesaliénistes  se  comprennent  en  employant  celte  expression;  B. 
Le  groupement  des  folies  en  folies  héréditaires  ne  peut  être  tel 
que  si  on  veut  se  borner  à  étudier  Tinfluence  de  l'hérédité.  Dans 
ee  cas,  il  faut  alors  distinguer  entre  eux  :  les  héréditaires  d'ordre 
eongestif  ou  par  trouble  circulatoire;  les  héréditaires  d'ordre 
Tétanique  ou  par  diathèse  névropathique  ;  les  héréditaires  par 
ditthèse  codstitutionnelle  ou  toxique  ;  les  dégénérés  de  M.  Ma* 
gnan  ;  C.  Un  groupe  qui  pourrait  seul  être  appelé  folie  hérédi- 
taire, car  il  est  limité,  restreint  et  q'uil  comprend  les  folies  les 
plus  difficiles  à  apprécier,  serait  celui  de  la  folie  morale,  raison- 
nante, lucide,  instinctive. 

11.  Gabnisr  donne  lecture  d'an  rapport  de  candidature,  à  la 
suite  duquel  M.  Saury  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  Voisin  rapporte,  sur  la  demande  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
plusieurs  observations  d*aliénées  qu*il  aurait  guéries  par  l'hypno- 
tisme et  la  suggestion.  Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simple. 
M.  Voisin  se  trouve-t-il  en  présence  d'une  malade  qui  a  des  hal- 
lucinations ?  11  l'endort  et  lui  suggère  l'idée  de  n'en  plus  avoir  7 
$*4git-il  d'une  dipsomane  ?  11  lui  persuade  de  ne  plus  boire;  il 
donne  en  ce  moment  même  ses  soins  à  une  épileptique,  auquel  il 
a  suggéré  l'idée  de  s'arrêter  dans  son  attaque,  dès  qu'il  est  pré- 
venu par  l'aura. 

M.  Blanche  trouve  le  mot  de  guérison  un  peu  vite  prononcé,  il 
demande  à  faire  sur  ce  point  de  sérieuses  réserves;  il  propose  la 
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nominatiou  d'une  commisiion  qui  se  rendrait  k  la  Salpéiriire 
pour  assister  aux  expériences  de  H.  Voisin. 

H.  Garniek  fdil  obserTèr  quo  toutes  les  maladei  guéries  par 
N.  Voisin  avaient  des  iMlJucinaLious  de  la  vue;  il  en  conclut  qu'il 
s'agit  probablement  d'hystériques;  ainsi  s'eipliquerait  le  peu  de 
durée  des  accès. 

H.  Christiak  demande  k  M.  Voisin  comment  il  se  fait  que 
l'attaque  d'épilepitie,  dont  la  manifestation  échappe  si  complè- 
tement à  la  rolonté  du  malade,  puisse  subir  l'inlluence  de  cette 
volonté,  si  le  sujet  a  été  hvpnotisé,  au  point  de  Taire  avorter  son 
alUque: 

H.  FoviLLE  se  montre  surtout  surpris  des  résultats  obtenus  cbei 
les  dipsomanes  auxquelles  l'idée  de  ne  plus  boire  a  été  taggé- 

il.  Voisin.  —  l'en  suis  moi-m6nie  très  étonaé,  mais  mes  dipso- 
manes  m'ont  afllrmé  qu'elles  ue  buvaient  plus.  Depuis  fort  long- 
temps, mon  épileplique  n'a  pas  de  firaiides  attaques;  cependant, 
dans  un  accès  de  délire  post-épilcpti'iue,  il  a  écrit  une  lettre  dont 
il  n'a  pas  gardé  le  souvenir. 

M.  BuKCHB.  —  Cette  lettre  était-elle  sensre? 

M.  Voisin.  —  Oui. 

H.  Hag.nan.  ^  Je  n'ai,  pour  ma  part,  jamais  vu  un  épileptique 
accomplir  dans  un  accès  aucun  acte  incoascieht  raisonné,  tandii 
qu'au  contraire  j'en  ai  vu  souvent  accomplissant  des  actes  incons- 
cients, incohérents  et  automatiques.  Peut-être  M.  Voisin  a-t-il  eu 
affaire  k  un  hystérique,  et  alors  tout  s'eipliquerait. 

H.  GAHMEa  propose  l'ordre  du  jour  suivant  qui  est  adopté  :  la 
Société  médico-psychologique,  considérant  que  les  faits  exposés 
par  M.  Voisin  nécessitent  un  examen  plus  complet,  nomme  une 
commission  choisie  dans  son  sens  à  l'effet  de  les  constater. 
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quelques  mois  bien  sentis  l'éloge  du  profesear  Neamann  décédé; 
raasisUnee  se  lère  en  l'honneur  de  sa  mémoire. 

M.  Kocsfio  (de  Dalldorfl)  présente  un  cerveau  d'idiot.  11  s*a^'it 
d'an  enfant  de  onze  ans,  mort  le  19  novembre  dernier. 
G'étiit  le  quatrième  rejeton  d'une  mère  syphilitique,  infectée 
trois  mois  ayant  sa  conception  par  son  mari,  buveur  acharné. 
Cette  femme  ne  suivit  Je  traitement  convenable  qu*après  l'accou- 
ehement.  £l]e  prétend  cependant  que  Tenfant  en  question  serait 
fCDB  an  monde  bien  portant  ;  vers  la  fin  de  sa  première  année, 
OD  aurait  constaté  un  marasme  qui  se  prolongea  plusieurs  mois 
poir  se  terminer  par  la  paralysie  de  toutes  les  extrémités. 
Rougeole  dans  sa  neuvième  année.  N'a  jamais  appris  à  parler 
ai  à  marcher.  Le  47  ami,  jour  de  l'admission  à  Tasile,  voici  ce 
que  l'on  note:  Taille,  un  mètre;  enfant  faible,  fortement  amaigri, 
demeurant  dans  le  décubilus  dorsal,  la  tète  un  peu  fléchie  en 
arrière.  Visage  pâle  et  défait  Pas  de  raideur  de  la  nuque.  Crâne 
petit,  mésocéphale,  symétrique  ;  absence  de  cicatrices. 

UENSUIATIONS   CIANIENNES 

Circonfôrence  boriioataie.  45  centim. 

—        longitudinale.  30     — 

.        .  )    Ligne  occipito -auriculaire.  J5     — 

AU  raoao.  ^       _    sincipito-auriculaire.  SJ  centim.  5 

—  ftonto-auriculaire.  Î9     — 

—  mento-auriculaire.  24  centim.  5 

Diamètre  longitudinal.  14  centim. 

Grand  diamètre  traiis verse.      i3  centim.  5 
Distance  des  conduits  audi- 

Au  camnas  /        **^*  externe».  11      — 

compas,  ^     Distance  des  apophyses  zy- 

gomatiques.  iO      — 

Distance  deTépine  nasale  au 
conduit  auditif  externe.        iO      — 

Les  pavillons  de  Toreilie  sont  volumineux ,  l'oreille  gauche 
manque  d'anthélix.  Tympans  intacts.  L'ouie  existe  des  deux  côtés; 
mais  il  est  impossible  d'en  déterminer  l'acuité  exacte.  Iris  gris. 
Papilles  égales  de  largeur  moyenne  réagissant  à  la  lumière; 
mouvements  des  globes  oculaires  normaux.  Odorat  sain.  Bouche 
très  grande,  largement  ouverte.  L'enfant  crie  pendant  tout  le 
temps  de  l'examen.  Gencives  tuméfiées  ;  un  grand  nombre  de 
dents  cariées.  Incisives  supérieures  moyennes  entaillées;  entre 
ces  deux  dents,  on  voit  une  lacune  de  quatre  millimètres  de 
large  à  peu  près.   Goût  normal.   Aucune  anomalie  pharyngo- 
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palatine  1  sleriiu-dèiiio-mnaloidiens  forlemeiit  tendus.  Trpe  de 
respiration  câslo-abdamiaale.  Peau  ttè*  clmude.  Température 
normale  dans  ruisselle  el  dans  le  recluni.  CircunTérenee  itiufa- 
cique,  SS  à  &6  centimètres;  espaces  intercostniii  très  larges.  Son 
de  percussion  partout  un  i>eu  tympaniqiie;  A  rauscuitatio», 
rlionohus  p&rtout  avec  respiration  vÉsîcuUiro.  Bruits  du  ctsur 
purs.  Ventre  lè^èmment  gonflé;  foie  et  rat«  ne  paraissant  |>as 
augmentés  de  volume.  Le  patient  lient  tiras  et  jambes  serrés 
jirÈs  du  corps  ;  les  eilrf  mités  supérieures  atropkiè««,  «ont  ORchies 
sur  l'nrliculationdu  coude, et  suivant  l'articulnlinn.  radio-rubitale 
inf^'rieure,  les  arant-bras  demeurent  en  prnnation,  surtout  4 
droite  ;  les  doigta  sont  rétractés  dans  la  main.  Les  membres  infé- 
rieurs également  Ir&s  atrophiés,  se  tiennent  llêchis  suivant  l'arti- 
culation coio-fémorale  et  l'articulation  du  genou;  les  pieds 
présentent  l'altitude  varus-^uine.  Les  deux  testicules  sont  des- 
cendus. Commencement  d'escarre  par  di-cubitus  au  sacrum. 
Impassible  de  tlécbir  la  teie  en  avant;  mais,  quand  l'enfant  eit 
cuucUt  sur  le  dos,  il  la  tourne  parfaitemi-nt  n  droite  et  à  gaucbe. 
On  parvient  sans  grande  difltcullé  a  vaincre  les  contractures  des 
membres,  mats  momenlanéinenl,  et  il  semble  que  ces  manipu- 
lations provoquent  de  la  douleur.  Capable  de  saisir  les  objets  à 
l'aide  des  membres  supi*rieurs,  le  petit  malade  préfère  presque 
toujours  employer  sa  main  (lauche;  en  même  temps  il  se  pro- 
duit un  mouvement  associé  dans  la  main  droite.  Immobilité  des 
membres  inférieurs;  le  déplacement  forcé  d'une  de  ce* extrémités 
détermine  un  mouvement  associé  dans  l'autre.  Diminution  de  la 
sensibilité;  les  piqûres  d'aiguilles  ne  sont  perdues,  et  encore  trti 
légèrement,  qu'au  visage,  au  cou,  b  la  plante  du  pied,  du  côté 
gauche,  mais  les  corps  chauds  engendrent  une  sensation  dou- 
loureuse, vive.  Affaiblissement  très  marqué  des  réflexes  cutanés 
et  tendineux;  le  cbalouillement  de  la  plante  des  pieds  se  traduit 
par  un  mouvement  associé  du  cAté  opposé  ;  réfleiea  curnéens  et 
nasaux  très  accentués.  Excitabilité  électrique  normale,  l/affai- 
blissemenl  devint  dans  lu  suite  progressif,  tous  les  autres  phéno* 
mènes  restant  les  mêmes;  le  patient  criait  beaucoup,  gîtait, 
devait  être  alimenté.  Température  normale,  mais  augmentation 
de  la  chaleur  cutanée  perceptible  au  toucher  (action  vaso-mo- 
trice?). Pas  d'accidents  épilepliformes.  Nullité  des  facultés  psychi- 
ques. Marasme  et  mort,  sans  que  les  accideNls  [iu;déCDhitut  se 
fussent  étendus.  —Autopsie,  dix-neuf  heures  après  la  mort.  Crtnt 
léger,  symétrique,  diploéassex  développé;  suture  frontale  osiiflée; 
les  deux  pariétaux  offrent,  dans  le  voisinage  de  la  suture  sagittale, 
des  fossettes  assez  profondes  du  volume  d'une  lentille  à  une  pièce 
de  cinquante  centimes;  dure-mère  tendue, sans  modification;  sÎDUi 
longitudinal  supérieur,  de  largeur  modérée,  contient  pan  d«  lang 
coagulé.  Le  cerveau  apparaît  comme  projeté  en  avant,  en  même 
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temps  qu*il  s*évacue  une  copieuse  quantité  de  liqviée^  «éoinges 
troubles,  notamment  dans  les  parties  postérieures.  Poids  éa  eer- 
Teau=:  730;  hémisphères  égaux;  intégrité  du  cervelet,  des  nerfs 
et  vaisseaux  delà  base,  atrophie  extrême  du  corps  calleux,  de  la 
ToAte  à  trois  piliers,  de  la  cloison  transparente  ;  forte  dilatation 
des  ventricules  latéraux  remplis  de  beaucoup  de  liquide.  On  place 
dans  la  liqueur  de  Mueller  protubérance,  bulbe,  moelle.  Le  cerveau 
présente  un  arrêt  de  développement  très  notable  qui  occupe  prin- 
cipalement les  lobes  occipitaux  et  temporaux;  le  lobe  frontal  est  le 
plus  complet,  mais  il  y  manque  le  sillon  prœrolandique.  En  outre, 
l'écoree  du  lobe  pariélnl  fait  totalement  défaut  sur  la  face  externe  ; 
cette  lacune  atteint  jusqu'à  la  frontale  ascendante  ainsi  qu*une 
partie  de  la  troisième  temporale,  sur  la  zone  limité  entre  les  lobes 
occipitaux  et  temporaux;  aucune  altération  n'occupe  la  face  mé- 
diane deTorgane.  Ces  anomalies  sont  assez  symétriques;  la  seule 
distinction,  c*est  que  l'hémisphère  gauche  montre  une  scissure  de 
Sylvius  très  large  qui  s'étend  jusque  dans  le  sillon  pariéto-occipi- 
tal  (perpendiculaire  externe),  tandis  que  l'hémisphère  droit  pos- 
sède une  scissure  de  Sylvius  plus  étroite,  de  longueur  ordinaire.  A 
droite,  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  est  repré- 
sentée; il  n'en  est  pas  ainsi  à  gauche. —Conc/usion.  La  symétrie  ac- 
centuée de  la  lacune,  rapprochée  de  son  siège  dans  le  domaine  de 
la  scissure  de  Sylvius,  permet  de  supposer  qu'il  y  a  eu,  à  la  suite 
d'an  trouble  circulatoire,  une  encéphalite  dont  le  facteur  pourrait 
bien  avoir  été  la  syphilis.  Evidemment  ces  lésions  remontent  à 
l'époque  fœtale,  au  cinquième  mois  intra-utérin;  elles  ont  dû  gê- 
ner partiellement,  dès  cette  époque,  le  développement  du  cerveau  ; 
l'encéphalite  a  progressé  après  l'accouchement  et  s'est  traduite  par 
la  paralysie  du  quinzième  mois  de  la  vie.  Puis  s'est  opérée  une 
accalmie.  La  localisation  de  la  zone  motrice  explique  la  parésie 
des  extrémités;  la  plus  grande  étendue  de  la  lésion,  à  gauche, 
explique  la  prédominance  de  la  parésie  à  droite.  Peut-être  con- 
Tieat-il  de  rattacher  le  trouble  thermique  vaso-moleur  à  la  lésion 
du  lobe  pariétal,  à  l'exemple  des  auteurs? 

Discussion  :  M.  Lœhr  senior.  A-t-on  sur  le  père  des  renseigne- 
ments? —  Réponse.  Cet  individu  a  eu  plusieurs  attaques  de 
delirium  tremens. 

M.  MoNAKOw.  Les  pyramides  sont-elles  conservées  ou  dégé- 
nérées? — >  Réponse,  On  les  examinera  au  microscope. 

M.  Jastrowitz.  Evidemment  la  symétrie,  quoique  incomplète, 
de  la  lacune  plaide  en  faveur  d'un  trouble  nutritif  consécutif  à 
ane  lésion  artérielle.  En  ce  qui  le  concerne,  il  a  plusieurs  fois 
rencontré  dans  la  substance  blanche  de  cerveaux  d'enfants,  des 
foyers  symétriques,  mais  beaucoup  plus  petits,  dont  il  ignore  la 
cause. 
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H.  SÉSASTi.tN  Lkvy  ilimne  le  compte  rendu  d'un  cm  île  folk  aigué 
moilellf  aixompagnée  de  convulsions  tùcatitée».  Vne  jeune  fille  de 
ilii-neuf  ans,  jusque-là  bieu  parlante,  eiposËe,  à  l'époque  de  ses 
r^gks,  à  un  vit  refroid lïsem en l,  re>seDt  do  violcnlcs  céphalsl- 
{^ies.  Il  se  produit  alors  une  explosion  de  manie  ;  tapage,  bsror- 
rlage  ;  elle  ne  reconnaît  plus  les  siens.  Le  troisième  jour,  éctnU 
un  accès  convulsif  accompagné  de  perte  de  connaissance  rapi- 
dement passagère.  Les  deux  jours  suivnnli!,  accès  convulsif 
exclusivement  localisé  à  la  moitié  t'Buctie  de  la  face  et  au  bnu 
gauche  ;  répétition  de  cet  accident  de  plus  en  plus  fréquente  avci' 
périodes  de  sopor  de  plus  en  plus  marquées  ;  par  là-dessus  llè*re 
avec  accélération  caracléristique  du  pouls.  Dès  le  septième  jour, 
coma  complet;  c'est  k  peine  si  les  convulsions  de  la  face  el  ilu 
bras  du  cAté  gauche  présentent  des  intermittences;  la  lièvre  et 
la  fréquence  du  pouls  augmentent  progressivement,  grincement 
de  dents,  faibles  cris,  évacuation  involontaire  de  l'urine.  U- 
neuvième  jour,  les  convulsions  s'étendent  de  temps  à  autre  k 
toutes  les  extrémités;  pneumonie  d'ordre  alimentaire,  mort.  — 
Autc{istc.  Intégrité  parfaite  de  Venccphale  ;  cœur  extrAmemeol 
çras,  athéromo  aorlique  très  prononcé,  dégénérescence  gr&î»- 
seuse  modérée  des  deux  reins,  métrite  cbronique,  dég^Déres- 
cence  kystique  et  librousc  des  deux  ovaires.  Analogie  remar- 
quable de  ce  fait  avec  les  trois  observations  de  L.  Merer,  déeritea 
sous  le  nom  d'bystérieaiiiui*  mortelle  ;  tout  diagnostic  exact  e»l 
du  reste  impossible.  En  tout  cas,  il  n'en  existe  aucun  autr« 
semblable  dans  la  littérature  médicale  des  trente  dernière* 
années.  Sera  publié  in  extenxo. 

DiscuisioR  :  M.  Otto.  Quel  était  l'état  microscopique  des  lobe* 
temporaux?  —  Réponse,  Rien  d'anormal. 

M.  JASTR0W1T7.  Celui  qui  a  vu  évoluer  un  délire  aigu  véritable. 
correct,  dans  la  plénitude  de  son  intensité  classique,  où  le 
malade  frise  littéraleitient  la  mort,  celui-là  aurait  de  la  peine  â 
admettre  comme  telle  la  désignation  précédente,  d  délire,  bien 
modéré  en  somme,  accompagné  d'un  faible  trouble  do  !■  con- 
naissance, l'absence  complète  de  convulsions  iciophagiennes, 
l'eiplosion  de  convulsions  bientôt  subintrantes,  avec  perte  iv 
connaissance  pre»|ue  absolue,  et  en  même  temps  limitées  â  la 
région  du  facial  et  au  bras  du  cAté  t'aucbe;  tout  cela  élimine  le 
diagnostic  inscrit.  Sinon  il  faudrait  ran;;cr  sous  la  dénomination 
de  délire  aigu  toute  perturbation  psychique,  se  traduisant  no- 
tamment par  de  l'afiitation,  qui  ne  rentre  pas  dans  le  «adrc  des 
psychoses  nettement  dessinées,  dés  qu'elle  se  termine  par  U 
mort,  ou  m^me  toute  psjchopatbje  du  même  genre  aboutissant, 
issue  que  je  n'ai  point  encore  vue,  ti  U  guërison.  II  serait  plut 
correct,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  recueillir  tes  cas  en  question,  et 
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d*en  réserver  à  l'avenir  la  classiGcation.  Sans  doute  cette  obser- 
vation se  rapproche  de  riijstérie  mortelle  aiguë  de  L.  Mejer, 
mais  le  nom  est  encore  mal  choisi,  car^  dans  aucun  de  ces 
faits,  on  ne  voit  prédominer  de  syndrome  hystérique;  la  dégé- 
nérescence des  ovaires  n'autorise  pas  ce  diagnostic  après  coup. 
La  dégénérescence  du  cœur  est  remarquable,  sans  qu'on  puisse 
en  déchiffrer  l'origine.  L'autopsie  ne  révèle  pas  la  pathogénie  des 
convalsions  localisées  :  intégrité  des  ascendantes,  de  la  protubé- 
rance, du  bulbe,  des  cornes  d'Ammon,  des  vaisseaux,  le  micros- 
cope révèle  simplement,  sous  forme  dubitative,  une  faible  multi- 
plication des  noyaux  de  l'écorce.  Quant  à  la  pneumonie  dite 
alimentaire,  la  malade  mourait  dans  la  nuit  du  samedi  au 
dimanche;  or,  dès  le  mercredi,  on  ne  lui  administrait  plus  aucune 
nourritore,  par  conséquent,  elle  n'avait  pu  s'introduire  dans 
les  bronches  que  de  la  salive  mêlée  au  sang  (morsures  de  la 
langue). 

M.  Idelee  a  observé,  dans  Iç  vieil  asile  de  la  ville,  deux  cas  de 
délire  aigu  chez  la  femme.  A-t-on,  dans  le  cas  de  Lévy,  constaté 
l'existence  de  sueurs  visqueuses  fétides.  Dans  ses  faits  à  lui  on 
n'a  pas  en  à  noter  de  convulsions.  Fiordispini  et  Solfanelli  ont 
appelé  l'attention  dans  le  délire  aigu  sur  les  sueurs  profuses 
visqueuses  empestantes.  —  Réponse.  Les  sueurs  ne  présentaient 
que  l'odeur  habituelle. 

M.  Lœhr  senior.  Pendant  le  cours  de  sa  pratique  féconde  en 
psychoses  chez  la  femme,  il  n'a  pas  vu  de  fait  semblable  à 
celui  de  Levy.  Et  cependant  chacun  sait  que  les  grands  établis- 
sements privés  sont  bien  plus  fournis  que  les  asiles  publics  en 
observations  de  toutes  nuances.  Le  cas  de  Lévy  rappelle  non  un 
délire  aigu,  mais  une  maladie  infectieuse. 

M.  Hasjmé  Sakaky  (de  Tôkiô,  Japon).  Sur  raanislancc  des  aliénés 
et  la  psychiatrie  au  Japon,  —  Les  Européens  ne  possèdent  sur  ce 
sujet  aucune  notion,  parce  que  la  lan^'ue  et  récriture  japonaises 
sont  ardues  pour  les  étrangers,  les  médecins  européens  qui  sont 
allés  là-bas  ne  se  sont  que  peu  ou  point  intéressés  à  la  question, 
les  médecins  japonais  n'ont  pas  consacré  leurs  efforts  à  cet 
historique.  Du  reste,  les  relations  des  Japonais  avec  les  étrangers 
datent  simplementde  i85i;  avant  cette  année,  ils  ne  se  frottaient 
presqu'exclttsivemeunt  qu'aux  Chinois  et  aux  Hollandais,  et 
encore  dans  un  seul  port,  celui  de  Nagasaki,  et  principalement 
au  point  de  vue  commercial.  Dans  les  dix  dernières  années,  on 
a  ouvert  de  nombreux  ports,  on  a  laissé  accéder  partout  les 
étrangers;  aussi  les  produits  commerciaux,  artistiques,  indus- 
triels du  Japon  se  sont-ils  répandus  partout  en  Europe,  mais  il 
n'en  a  pas  encore  été  ainsi  pour^  la  médecine  et  la  psychiatrie. 
On  ignore  donc  presque  totalement   les   connaissances  niédico- 
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piycliolo^iijues  des  Ju|ioiiais.  Ueiiiii^h  parall  être  le  prcmierqui. 
dans  ses  Etuiies  de  grographie  tuéitirale,  ait  fourni  quelques  doru- 
menU  sur  les  maladies  menUlcs  au  Japon.  Sakaky  lui-même 
ne  peut  rien  communiquer  rl'exuc.t,  i^iir  les  sources  lui  raanquenl; 
il  essaie  siinpltnicnl  do  coordoinipr  cl  de  relaler  ce  qu'il  ■  In. 
vu,  entendu  dire. 

Uintuire  tlelapsj/rhïdlrie.  TouLc  description, toutrapportfailju»- 
qu'àprÉsenldôfaul.Ce  n'est  que  dan»  lesprandstraïaui  hiitoriquw 
ou  dans  les  narrations  de  mémo  ordre  que  l'on  trouve  quelques 
compte  rendus  sur  des  cas  de  folie,  il  n'est  cependant  pas  doa- 
teuï  que,  dans  les  temps  antérieurs,  on  n'ait  observé  (quelques 
psyclioaes.  Ou  en  a  même  dlsliii^u^'  diverses  formes  auxquelles 
on   a  donné  des   noms  différents,  originaires   les  uus  du  vieux 


,  les  autres  du  jiiponi 
i  sont  eu  usu^e  parmi 


rilublc. 


i  qui  1 


lin  tenant 


Kitsigai  (japonai!!)  .  . 
Ténkiô  (vieux  rbinuis). 
Utsu-ulsu-ianiai  [japonai 
Utsu-jAbiO  (japonais)  . 
Iro-Kitsigai  (japonais). 
Tsinomilsi  (japonais)  . 
Teokan  (cliiiiois).    .     . 


Folie  en  ptniral. 

Manie. 

Mélancolie. 

Mélancolie. 

Nymphomanie. 

Hyslérie. 

lipilepsie. 

La  paralysie  générale  aurait  elle-mfinie  été  connue  de»  vinii 
mêdcaint  japonais,  car  il  existe  un  terme  répandu  jusque  daus 
le  peuple  :  Kitsigai-na-Joi-joi  :  fous  paralytiques. 

Comme  presque  daus  tous  les  pays,  les  Japonais  oat  cru  et 
croient  encore  &  Is  poâsession  par  un  malin  esprit  ou  par  un 
animât.  Le  rcuard  ioue  dans  l'espti^e  un  grand  rôle.  Ainsi 
Kitsuné-t«uki  veut  dire  possession  par  un  renard.  Le  renard, 
dit-on,  très  ruïé,  apparaît,  ii  la  maniero  de*  Tevenanli,  en 
cliangeant  de  forme  à  volonté,  pour  almoiT  di^  l'Iiommo;  il  i^nuse 
un  état  d'cxïltHtion  qui  ces^e  au  l>oul  de  quelques  semain». 
Légende  très  répandue,  ini!me  h  TAkiA  où  les  gens  sont  plu» 
éclairés  que  dans  les  provinces.  On  croit  encore  à  la  poswMion 
par  le  chien  :  c'est  rinukafni-lsuki,  notamment  dans  la  pruvinc« 
insulaire  de  Schikok.  Dans  ccsdeux  formes,  les  malades  croienl 
être  transformés  en  les  animaux  en  question.  Comparable  A  la 
lycanlhropie,  à  la  cynanthropie  du  sud  de  l'Iiurope. 

Le  traitement  des  aliéués  était  anciennement  entre  les  maitu 
des  prêtres  ou  des  devins,  parfois  aussi|  desprofanes  qui  préten- 
daient chasser  le  malin  esprit,  cause  de  la  folle,  a  l'aide  de 
prières  ou  de  la  lecture  d'écrits  sacrés.  Ajoutez  k  ce  traitement 
quelques  moyens  de  contrainte;  tes  agités,  par  eiempli 
attachés  à  une  barre  ou  k  une  chaîne,  ou  bien  enfermés  dans 
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espace  clos.  Cette  thérapeutique  était  pratiquée  dans  le  temple 
de  Bouddha  ou  dans  l'habitation  même  des  malades.  Actuelle  m  ont 
il  en  est  encore  partout  ainsi. 

Depuis  la  dernière  révolution  (1867-1868)  dans  laquelle  le  schô- 
gnu  déclara  remettre  les  rênes  du  gouvernement  entre  les  mains  du 
mikado,  le  gouvernement  japonais  a  prêté  son  assistance  à  la 
psychiatrie.  En  i873,on  a  installé  dans  la  capitale  de  Tôkiô  un 
asile  d'infirmes,  où  Ton  reçoit,  avec  les  gens  sans  abri^  des  malades, 
des  blessés^  des  impotents,  des  orphelins,  des  aliénés  besogneux. 
Puis  on  a  construit  pour  la  ville  et  sur  son  territoire  un  asile 
d'aliénés  spécial  qu'on  a  appelé  Tôkiô-Tenkiô-in.  On  aurait 
encore  à  Saikiô  (Miaco  ou  Kioto  des  Européens  et  des  Américains] 
construit  un  établissement  public.  (Voj.  Von  denSteinen.  Arch.  f. 
Psych.  XnV.) 

Généralités  hur  les  aliénés  au  Japon.  11  est  impossible  de  dire 
si  le  nombre  des  aliénés  a  progressé,  et  progresse  dans  ces  der- 
niers temps  au  Japon^  car  il  n'existe  pas  |de  statistique  compa- 
rative ancienne.  Mais  actuellement  les  médecins  s'occupent  de 
statistique  ,  en  particulier  au  bureau  de  statistique  (Tôkci- 
Kiùka)  et  au  déparlement  de  la  police  (Keîschi-Tsi6).  Le  rap- 
port de  la  préfecture  de  police  pour  la  première  moitié  de 
4884  signale  474  aliénés  qui  dans  les  provinces  auraient  constitué 
un  danger  pour  la  sécurité  publique.  Or^  la  population  de  ces 
provinces,  c'est-à-dire  de  celles  qui  ont  déjà  publié  leur  recen- 
sement, forme  un  ensemble  de  16,200,000  habitants;  il  y  aurait 
donc  un  aliéné  pour  34,*200  habitants.  Dans  le  courant  de  cette 
année,  M.  Sakaky  possédera  des  chiffres  plus  complets  et  plus 
exacts  (statistique  de  tout  le  pays).  On  peut  dès  maintenant  dire 
que  ce  rapport  de  0,003  p.  iOO  est  inOnimcnt  petit,  mais  qu'on 
n'oublie  pas  qu'il  s*agit  des  malades  dangereux.  Le  bureau 
central  de  statistique  a  publié  ce  qui  suit:  En  1882.  il  est  mort 
108,774  malades  atteints  d'affections  nerveuses  ou  mentales,  soit 
environ  16,26  p.  100  de  la  mortalité  totale.  Evidemment  ce  docu- 
ment ne  peut  permettre  de  tirer  lechitfrc  absolu  concernant  les 
affections  psychiques.  Ces  nombres  ne  fournissent  pas  non  plus  de 
données  relatives  ou  absolues,  concernant  les  aliénés  du  Japon 
entier  ni  la  proportion  des  aliénés  du  Japon  com}iarêe  à  celle 
des  aliénés  d'autres  pays. 

Asiles  du  Japon,  —  H  existerait  au  Japon  sept  établissements 
d'aliénés,  dont  cinq  privés.  Le  Tôkiô  — Fu-Ténkiô  — in  (établisse- 
ment de  la  ville  de  Tôkiô),  le  plus  grand  de  tous,  mérite  une 
description  spéciale.  Situé  dans  la  région  de  la  ville  la  plus  saine  et 

•  Arch,  de  Seuroloyiet  t.  IV.,  p.  i52. 


SOCIÉTRB  SAVANTES. 

la  plus  calrne,  à  calé  de  l'unlversil^,  i  Hotigt),  il  occupe  ic  milieu 
d'un  lerrain  de  60,60)m.q.,  el  eslcircoDïcrit,  non  par  des  miirî, 
mais  par  de  sijnplcs  liaics  eu  bois.  Co  font  des  couslructioiisâ  rtt- 
•je-chaussée,  dans  lesquelles  le  bois  joue,  comme  dans  les  matsont 
japonaises,  lerOlerondamenUI.  Klleisout  eiilourécsdegrandsjar- 
dins  qui  servent  de  promenadcsaui  malades.  On  y  compte  unbAli- 
mentpour  lesruncliontiairesfA),  quatre  pavillons  de  malades  pour 
deux  cenU  aliénés  (B-E),  un  olitoire  (F),  une  cuisine  (C).  I.cs 
pavîlloiu  sont  orientés  du  5ud  nu  nord,  en  arriére  les  uiisdesau très, 
iëparés  par  des  jardins,  mais  relii!-s  par  uulon^  corridor.  Lcsdeux 
antérieurs  (I)  C)  reçoivent  d>;s  malades  tranquilles;  une  partie 
contient  la  salle  d'eiamcns  :  B  est  réservé  aux  hommes,  C  aux 
femmes;  entre  eux  est  située  la  pharmacie  (rf).  la  salle  des  méde- 
cins de  jour  [f],  une  chamlire  de  sorvileurs  (f),  une  chambre  de 
garde  (0);  chacun  de  ces  pavillons  renferme  douze  chambres  de 
malades  (u)  et  quatre  cellules  (u'}  qui  d'ailleurs  ne  sont  que  rare- 
ment utilisées.  Les  deux  pavillons  poslérîeurs  (0-Ej  sont  moitié 
moius  f:rands  ;  ils  £ont  attribués  aux  agités  et  aux  gfttcux;  l'un  est 
pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes;  entre  eux,  est  la 
chambre  des  médecins,  et  une  chambre  de  garde  (/.  j/.}.  Chauffage 
à  l'aide  de  tuyaux  vaporifères  déjà  installés,  niais  qui  ne  fonc- 
tionnent pas  eucore;  on  utilise  provisoirement  des  poules  tris 
simples.  Fenêtres  pourvues  d'un  ^'rillage  eu  fer  mince,  â  lar^s 
mailles.  Le  personnel  se  compose  :  d'un  directeur  (T.  Nakài},d  no 
médecin  eu  chef  [Sàlow},  de  trois  médecins,  de  deux  pharmaciens, 
de  deux  gardiens  en  chef,  de  quatre  employés,  de  gardien»,  par- 
dienncs,  d'un  portier,  d'un  cuisinier,  de  serviteurs,  etc..  (Pi'i/.  (I.) 

Les  malades  proviennent  presque  tous  des  classes  pauvres;  les 
riches  fréquentent  généralement  les  asiles  privés  ou  restent  chei 
eux.  Le  vêtement  se  compose  d'une  to^'c  bleu-clair,  sans  diUê- 
rence  de  sexes.  Nu-rcstraint.  On  ne  met  en  cellule  que  les  aliénés 
trésa^ités;  on  n'use  ni  des  camisoles,  ni  des  sitges  de  force,  ni 
de  chaînes.  On  ne  les  occupe  pas;  ils  s'entretiennent.  lUent, 
fument.  Quelques  femmes  cousent,  ou  font  de  petits  travaux  Béni- 
bUbles.  A  des  moments  déterminés,  tous  les  malades  sont  par  lea 
gardiens  conduits  au  jardin,  où  ils  se  promènent  pendant  uuc  heoro 
ou  deui,  à  l'exception  nalurellcnient  des  a;fités,  ou  des  individita 
atteints  d'alfectionssomatiqucs.  Trois  repas  par  jour;  mets  japo- 
nais, au  premier  plan  le  riz;  puis,  poissons,  viaudes,  légumes.  Lut 
bibles  reçoivent  des  met*  spéciaux,  tels  que  lait,  oeufs,  etc.  L'ad- 
miuistration  dos  boisson*  alcooliques  est  réservée  aux  cas^péciaut. 
Au  repas  ordinaire,  on  donno  du  thé  bouilli  Irds  faible. 
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En  résumé,  la  population  moyenne  de  cet  établissement  a  été, 
pour  les  années  4882-83,  de  iîO  à  150  malades;  il  y  a  eu  par  an 
SOguérisons,  45  améliorations,  25  sorties  sans  guérison,  la  mor- 
talité a  été  de  30;  on  n'a  pu  pratiquer  Tautopsie  que  d'un  très 
petit  nombre  de  corps. 

Outre  cet  asile  municipal,  il  existe,  à  Tôkiô,  trois  asiles  privés 
qui  n*ont  guère  d'importance.  M.  Sakaky  en  a  visilé  un  à  Ta- 
mkUi  fondé  en  novembre  1878,  par  son  directeur  et  proprié- 
taire, KàIow;  on  y  traile,  avec  les  psychoses,  maintes  névroses,  et, 
en  particulier,  Tépilepsie  :  traitement  d*après  la  méthode  chi- 
noise combinée  à  la  balnéothérapie  et  au  massage. 

A  la  clinique  de  Tuniversité  (Détigaku)deTôkiô,  il  n'existe,  pour 
le  moment,  pas  de  quartier  séparé  pour  les  afiections  psychiques  : 
on  garde  simplement  les  malades  dans  une  chambre  à  part,  aûn 
de  les  exhiber  à  la  clinique. 

Au  reste,  on  projette  d'effectuer,  surtout  dans  les  provinces^  de 
nouvelles  constructions  pour  établissements  d'aliénés. 

Prédominance  de  telles  ou  telles  formes  psychopathiques.  ^  L'au- 
teur n'a  jusqu'ici  que  peu  de  renseignements  sur  ce  point.  Fré- 
quence de  la  mélancolie,  de  la  manie^  de  la  folie  systématique, 
mais  les  malades  de  la  première  et  de  la  dernière  catégorie 
viennent  en  très  petit  nombre  se  faire  traiter  par  le  médecin.  La 
paralysie  générale  ne  parait  pas  être  très  fréquente;  l'auteur 
n'en  a  observé  que  deux  cas,  en  près  de  deux  ans,  à  la  clinique  du 
professeur  Belz;  il  s'agissait,  dans  ces  deux  cas,  d'un  stade  assez 
avancé  de  la  maladie.  L'idiotie  est  assez  fréquente  ;  la  plupart  du 
temps  elle  est  consécutive  à  Thydrocéphailequi  parait  se  jiroduirc 
assez  souvent  au  Japon.  Du  crélinisme,  on  ne  sait  rien.  On  ob- 
serve très  fréquemment  l'hystérie  et  l'épilepsic  sans  troubles 
psychiques  proprement  dits;  M.  Sakaky  n'a  jamais  vu  ces  né- 
vroses accompagnées  de  vésanie.  L'alcoolisme  est  proportionnoUe- 
iueiit  peu  connu;  cela  vient  manifestement  de  ce  que  les  Japonais 
peuvent  généralement  peu  supporter  les  boissons  alcooliques,  et 
!)'en  privent  par  conséquent,  ils  ne  boivent  que  modérément  le 
saké  (riz  fermenté),  qui,  du  reste,  renferme  9,  5  à  13,  6  p.  100 
d'alcool  et  peu  d'huile  empyreumatique.  Les  rapports  de  la  police 
concernant  la  première  moitié  de  1884  constatent  que,  sur 
27,000  personnes,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  excès  d'alcool  nécessitant 
sou  intervention.  Voyez  :  A  Descriptive  Catalogue  of  the  Exhihits 
sent  by  the  sanitat^  Bureau  of  thc  Japancse  home  Department. 
Londres,  1884  ctKwân-pô  1884. 

Les  Japonais  n'empruntent  pas  les  jouissances  île  l'opium.  Les 
lois  pénales,  relatives  au  commerce  de  cette  substance  sont  les 
suivantes  :  §  237,  L'importation,  la  préparation,  la  vente  du  tabac 
d'opium  sont  punies  de  la  déportation  pour  un  temps.  —  §  238.  Les 
mêmes  actes  portant  sur  les  instruments  à  fumer  l'opium  entrai- 
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nenl  laséquestratiuii  dans  uao  maison  de  correclion  peu  sévère. 
— §  139.  Les  mAmes  faits  imputables  à  uti  douanier  sont  n'^is  par 
le$gî37ctS3S  selon  lo  cas,  mais  avec  aufimentation  de  peine. 

—  §  240.  La  location,  l'outiltage,  rinstallation  d'an  local  pour  y 
fumer  l'opium  sont  prévus  par  un  emprisonnement  corrccliriûgci'. 

—  §241. Tout  individu  convaincu  d'avoir  fumé  de  l'opium  sera  con- 
damné à  deux  ou  trais  ans  de  prison.  —  S  241.  La  possession,  le 
don,  la  réception  de  tabac  d'opium  ou  d'instruments  pour  le  fumer 
vaudront  un  mois  à  un  an  de  prison.  Aussi  l'opium  nVst-il  em- 
ployé que  comme  a^ent  pharmaceutique  et  l'intoxication  ne  s'oli- 
serve-t-clle  au  Japon  que  trf  s  rarement,  tout  au  plus  dans  un  but 
de  suicide. 

Le  suicide  et  les  tentatives  de  suicide  y  sont  pratiqut-s  tantôt  à 
raison  de  troubles  psycbopaLliiques,  tantôt  pour  dautrL-s  motifs 
(pauvreté,  amour,  etc.).  Le  nombre  s'en  estnn  peu  accru.  Kn  ISK», 
OD  comptait  un  suicide  pour  9,490  habitants;  en  1881,  il  j  en  avait 
1  pour  8,000.  La  suspension,  la  noyade,  l'cmpui^onncitient,  la 
C0u|i3  de  feu  sont  les  pratiques  employées.  On  ne  s'ouvre  mainte- 
nant presque  plus  le  ventre  (Haràkiri  ou  Séppukn);  culte  nm- 
niére  de  procéder  représentait  le  mode  de  suicide  par  point 
d'honneur;  il  flori^ait  surtout  comme  chfllimcnt  quasi-Uoiiori- 
flque  il  y  a  environ  100  ans.  Pendant  la  dernière  révolution,  il  y 
en  a  eu  encore  des  cas  isolés. 

Miitccine  légale  de  tapsychialriv  au  Japon.  —  L'orateur  n'a  encui'e 
sur  les  temps  anciens  aucun  document  de  cette  nature.  Il  eii.«te 
aujourd'hui  un  Code  pénal  japonais  :  Ki-i-hô,  mis  en  vî^rueur  en 
juillet  1880  ;  on  y  trouve  430  paraiiraphes.  Le  plus  important  au 
point  de  vue  psychiatrique  est  le  paragraphe  78.  Il  n'y  a  ni  crime, 
ni  délit  quand  l'inculpe  à  l'époque  de  l'acte  rcpréhen^ible  ne 
jouissait  pas  de  la  libredisposilion  de  sa  volonté, &  raison  d'une  per- 
turbation de  l'activité  psychique.  Pour  trancher  celte  quusiio 
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sourds-niuels.  Dans  certaines  circonstances,  on  les  internera,  pen- 
dant cinq  ans  au  besoin,  dans  un  établissement  d'éducation,  cette 
mesure  ne  constituant  pas  d'ailleurs  un  châtiment. 

M.  Sakakj  s'engage  à  combler  plus  tard  toutes  les  lacunes 
di!  cette  commuuication.  Il  présente  un  traité  de  psychiatrie  en 
langue  et  matériaux  japonais,  avec  la  disposition  typographique 
accoutumée,  dans  lequel  les  formes  morbides  de  la  folie  sont  dési- 
gnées en  allemand  et  en  anglais. 

Le  Président  le  remercie,  au  nom  de  l'assemblée,  de  son  inté- 
ressante communication  et  lui  souhaite  un  résultat  en  rapport 
avec  la  grandeur  de  la  tâche  à  laquelle  il  est  appelé,  celle  de 
contribuer  à  la  réorganisation  de  l'assistance  des  aliénés  dans  sa 
patrie. 

M.  H  ANS  Lœhr.  Contribution  à  Vacétonurie  des  aliénés,  —  Au  con* 
grès  de  médecine  interne  de  1883,  de  Jaksch  annonçait  qu'il  avait 
>ouvent  trouvé  la  diacéturie  (réaction  de  Turine  au  perchlorure 
lie  fer,  et  présence  de  l'acétone  dans  le  produit  de  la  distillation 
de  cette  humeur)  dans  les  cas  où  les  malades,  peu  ou  point  fébri- 
citants,  présentaient  des  symptômes  nerveux  intenses  :  cépha- 
lalgie, parfois  délire,  parfois  somnolence,  apathie,  petitesse  d*un 
pouls  filiforme,  voire  même  collapsus,  sans  que  Texamen  révélât 
autre  chose  que  de  l'acide  diacétiquedans  FurincCes  états  se  dis- 
siperaient en  général  promptement;  fréquemment  tout  se  dénoue 
presque  en  un  moment  après  une  selle  copieuse.  De  là  la  néces- 
sité de  rechercher  dans  l'urine  des  aliénés  l'acétone  et  le  corps 
donnant  la  réaction  au  perchlorure  de  fer.  M.  Lœhr  a  dans  ce 
but  interrogé  la  réaction  de  Gerhardt  au  perchlorure  de  fer, 
celle  de  Lieben  qui  donne  de  l'iodoforme  (addition  à  l'urine  d  io- 
diure  de  potassium  ioduré  et  de  lessive  de  potasse  ou  de  soude), 
celle  de  Légal  et  Nobel  (coloration  rouge  au  nitroprussiate  de 
soude  et  à  la  lessive  dépotasse,  suivie  d'une  coloration  pourpre 
par  l'acide  acétique).  11  a,  à  plusieurs  reprises,  interrogé  ces 
réactions  tant  dans  l'urine  que  dans  son  produit  de  distillation 
chez  plus  de  cent  patientes,  atteintes  de  formes  psychopathiques 
les  plus  diverses,  dans  la  plupart  des  phases  de  la  maladie 
ou  pour  chacune  de  ces  phases,  quand  Tétat  clinique  variait.  La 
conclusion  est  que,  à  l'exception  d'un  cas,  ces  réactions  ne 
se  montrent  que  chez  des  malades  en  état  d'abstinence  complète 
ou  partielle.  Sur  huit  malades  qui  depuis  Pâques  dernier  avaient 
refusé  de  manger  (six  absolument,  dont  une  à  deux  reprises 
différentes),  la  coloration  rouge-brun  au  perchlorure  de  fer  ne 
s'est  montrée  que  chez  deux  seulement.  Dans  ces  deux  faits, 
il  s'agissait  de  malades  n'ayant  quelque  temps  auparavant  que 
peu  ingéré;  chez  elles,  l'urine  donnait  simultanément  très 
nettement  la  réaction  Légal;  chez  elles,  dès  le  premier  jour  de 
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rftbstineiice  absolue  on  vil  concurremment  apparaltreet la  réactiou 
au  percLlorure  de  fer  et  la  rcaclion  Légal.  Chez  les  sii  aulref, 
aucune  réaction  au  perclilorurc  àe  fer;  la  durée  du  refus  absolu 
d'aliments  atlei(!nit  ici  jusqu'à  quatre  jours;  ;la  réaclion  Légal 
dans  l'urine  se  montra  trois  fois  le  premier  jour,  une  fois  le 
second  jour,  deux  foi^  le  troisiènic  jour  d'abstinence  absolue,  elle 
fut  absenle  une  fois,  mânii;  après  quatie  jours  d'inanition.  En 
revanche,  le  produit  de  la  disUllalioji  de  l'urine  (obtenu  avec 
['urine  pure  ou  avec  l'urine  additionnée  d'acide  suifiirique}  pré- 
senta oetLement  les  réactions  Lieben  el  Légal,  duus  (ous  les  cas 
de  refus  complet  do  nouri'iture,  et  cela  dè^  le  premier  jour  de  con- 
tinence. Les  mftmes  réactions  dans  le  produit  de  lu  distillation 
de  l'urine  se  reucuntrèrcnl  aussi  chez  dcui  malades  ;  l'une  d'elles 
pendaatpiusdehuiljuurs.  jcanalajouniêi;,  pour,  la  nuit,  manger 
en  bloc  les  mets  conserves  froids;  l'autre  n'ingéra,  durant  quatre 
jours,  qu'une  tartine  de  beurre  le  matin  et  une  partie  du  souper 
le  soir.  Ajoutons  l'histoire  d'une  hystérique  qui  pendant  plus  de 
dix  mois  vomit  la  plupart  des  repas  une  heure  après  riii(.'estian 
au  plus  lard,  et  dont  l'urine,  distillée,  fournit,  à  une  époque  où 
tous  les  repas  subissaient  le  même  sort,  deux  fois  les  réactions  en 
question,  tandis  qu'à  d'autres  périodes,  bien  que  les  circonstances 
parussent  fitre  identiques,  on  ne  les  obtenait  plus.  L'odeur  dou- 
ceâtre bien  connue  de  la  pomme,  eibalée  par  les  sitiophobes,  fut 
notée  en  deux  cas  à  l'approcbe  des  malades;  dans  l'un  de  ces 
faits,  l'urine  réagissait  au  perclilorure  de  fer,  et  présentait  aussi  la 
réaction  Légal;  dans  l'autre,  elle  ne  fournit  que  la  réaction  l.egal. 
Dans  le  premier  cas,  l'urine  cibalail aussi  l'odeur  douceâtre  de  la 
pomme;  du  reste  nous  pensons  que  cette  odeur  n'est  pus  celle  de 
l'acétone  et,  de  plus,  qu'il  y  a  une  énorme  dilTérence  entre  l'odeur 
de  l'acétone  et  l'odeur  de  l'Iiulcinc  ou  de  l'urine  des  sitiopbobes. 


SOCIBTis  SAVANTES.  279 

fixées.  Elle  ne  retint  qu*une  fois  ses  urines  pendant  deux  jours 
et  demi,  à  la  suite  d'hallucinations  et  de  conceptions  délirantes; 
puis  elle  émit  830  centimètres  cubes  d'urine  d'une  densité  de  4034: 
absence  de  sucre  et  d'albumine,  absence  de  la  réaction  au  per- 
clilorure  de  fer,  absence  de  la  réaction  Légal,  mais  le  produit  de 
la  distillation  décèle  les  réactions  Légal  et  Lieben.  Ce  jour-là,  la 
patiente  ayait  accepté  ses  aliments  ordinaires;  il  existait  de  la 
constipation.  Avant  cela,  on  n'avait  obtenu  aucune  réaction,  eu 
dépit  de  plusieurs  examens,  môme  dans  le  produit  de  distillation; 
ces  réactions  manquèrent  encore  les  jours  suivants  ainsi  que 
plus  lard.  Chez  d'autres  individus  ayant  retenu  volontairement 
leurs  urines,  rétention  qui  n'avait  jamais  été  poussée  aussi  loin 
que  suprà,  les  réactions  en  question  firent  constamment  défaut. 
Eliminons  cette  dernière  observation  tout  à  fait  isolée  ;  il  ne 
reste,  pour  Tacétonurie,  que  les  cas  d'alimentation  insuffisante. 
M.  Lœhr  n*a  pas  trouvé  l'acétonurie  dans  les  faits  cités  comme 
types  par  de  Jaksch.  Comme  il  a  examiné  les  psychopathes  les 
plus  diflérents,  il  conclut  que  des  symptômes  nerveux  intenses  pro' 
duUs  par  une  perturbation  mentale  ne  s'accompagnent  pas  d'acétO' 
nurie.  Et  ses  observations  démontrent  combien  de  semaines  Tacé- 
tonurie  peut  durer  sans  qu'on  constate  plus  de  phénomènes  ner- 
veux qu'ailleurs,  qu'en  un  mot  Tacétonurie  et  les  troubles  ner- 
veux mis  en  relief  ne  sont  pas  dans  un  rapport  immédiat.  Reste 
alors  l'acélonurie  de  Tinanition.  La  ressemblance  entre  l'odeur 
exhalée  par  les  sitiophobes  et  celle  de  maints  diabétiques  faisait 
supposer  que  l'acétone  se  forme  dans  l'organisme  inanitié,  car  on 
croyait  que  l'acétone  produisait  l'odeur  de  pommes  du  diabétique. 
Seifert  vint  alors  qui  trouva  que  la  réaction  au  perchlorure  de 
fer  se  montre  chez  les  malades  insuffisamment  nouvr'is  (Ver handL 
d.  physic,  med.  Gesellschaft.  zu,  Wùrzburg,  1882).  Hoppe-Seyler 
trouva  cette  réaction  dans  l'urine  d'un  malade  intoxiqué  par 
l'acide  sulfurique,  à  une  époque  où  les  douleurs  l'empêchaient 
de  rien  prendre;  en  même  temps,  le  produit  de  distillation  de 
son  urine  présentait  la  réaction  Lieben  [Zeitschr.  f,  kiin,  Med,  VI,  5). 
Taczek  rattacha  impérieusement  l'acétonurie  à  l'état  d'inanition, 
il  l'observa  chez  les  sitiophobes  depuis  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  pendant  toute  la  durée  de  l'abstinence,  même  incomplète, 
et  jusque  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l'abstinence 
{Arch.f.  Psych,  XV)  *.  Les  lignes  qui  précèdent  confirment  précisé- 
ment cette  dernière  assertion,  elles  montrent  en  outre  que  dés  le 
premier  jour  de  Vahatinence^  et  sur  le  seuil  de  Tinanition,  r acétone  se 
forme  dans  Vorganisme,  car  toujours  alors,  sinon  lurine,  du  moins 
le  produit  delà  distillation  de  l'urine  fournit  les  réactions  de  l'acé- 
tone, au  bout  de  vingt-quatre  heures,  bien  avant  par  conséquent 

•  Voy.  Archives  de  Seurologie^  t.  IX,  p.  268. 
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la  r^tidilâdi?5  iiianiliés.  En  second  lieu,  choi  le; 'îtiopliobes,  lira- 
loralion  uu  perchlorure  de  Ter  «'scc<}uipafi:De  de  la  rêai^tion  l.tina] 
datif  l'uiine:  d'aulre  part,  l'une  peut  porsister  det  Jours  liurant 
i^ans  que  l'autre  se  produise;  mais  le  produit  de  la  distill«tion 
offre,  dans  leit  deux  cas,  la  mârae  réacliun.  Ou  liien,  pour  nous 
servir  àes  termea  de  Jiluch,  nn  a,  dans  des  coQditions  rn  ap- 
pnrciicu  identiques,  aujourd'hui  l'acétunurie,  demain  la  diac^tn- 
rie  dans  l'inaailioii.  Dani:  l'aeèlunarie  et  l«  diar.élnrio  no  sorsiont 
pas  esseiitielkmetit  dîlTérmiles  l'une  de  l'autre.  Cliei  doux  enfants 
atteints  de  scarlatine,  M.  La'lir  a  Irouré,  k  la  phase  de  fièvre  éle- 
vée, une  forte  râaïUion  an  pcrcbliirure  de  fer  en  m£ntn  ti-mps  que 
la  réaction  Légal,  plus  tard  le  produit  de  In  distillation  d<-  l'urim- 
seul  donnait  les  n^aetions  Levai  otLîehen. 

Il  doit  donc  y  avoir  divers  corps  qui  par  la  distillation  donnent 
del'aeétonc;  mais  ils  se  doivent  cn^icndrerdans  l'organiMiie  suus 
des  inQucnccscn  apparence  les  mêmes.  Si  l'on  suppose  iiuf*  le 
corps  qui  donni  la  réaction  au  prrchlorure  de  fer  fournil,  par 
une  plus  ample  décomposition,  racétone,  la  diiïért-nco  entre  l'ncA- 
lonurie  et  la  diac^'t4iric  ne  doit  précisément  eonsistcf  qu'en  ecci  ; 
dans  un  cas  la  décomposition  a  déjà  lieu  partout  dans  l'or^anictne, 
dans  un  autre  cas  elle  a  lieu  pe  ndant  la  distillation. 

On  ignore  oii  se  forment  dans  l'organisme  la  ou  les  siibstanooi 
en  question.  Hoppe-Sevlcr  a,  dans  son  ras  d'intniicnlion  par 
l'acide  sulfurique,  rencontré  une  notaldc  multiplication  de 
l'ncide  suirovinique  par  rapport  à  sa  proportion  dans  les  sulfate*. 
On  pourrait  donc  tendre  à  penser  uu  tube  iuteilinal,  comme  au 
lien  du  formation  de  la  substance  qui  donne  l'af^étonc.  Mail  le 
produit  de  la  distillation  des  tiees  des  inanilii-s,  délavi-ei!  préala* 
blcment  soit  avec  de  l'eau,  soit  avec  de  l'nr.idc  sulfurique  dilué, 
ne  fournit  ni  la  réaction  Lieben,  ni  la  réaction  Lefial.  Le  mAme 
les  vumissemenb  de  rhjrslérïquc  sus-mentionnée.  n'a 
rien  donné  non  plus.  Chez  In  femme  qui  constitue  une  nbserva- 
tion  analogue  &  celle  de  Siemens,  on  trouvait  aus-i  à  deux  reprises 
différentes  de  l'acide  sulfoviiiique,  qu'il  s'agit  d'un  jour  d'absti- 
nence absolue  ou  d'un  jour  d'abstinence  incomplétit,  moi*  ou 
n'obtenait  que  9  à7  p.  <00  de  l'ensemble  de  l'acide  sulfurîque.  A 
raison  de  la  similitude  de  réaction  et  de  structnrcdela  m'atininc 
(Nobel,  acétone  et  substances  connexes.  Arrh.  f.  exper.  Patb.  vnd 
Phanrtakil.  i.  XVlll),  nn  pourrait  croire  qu'au  cours  de  rinanitioD 
la  créatine  du  muscle  se  transforme  en  aciHonc,  maïs  on  en 
conslatnit  dan<:  l'urine  de  la  sîtiopbobe. 

Maintenant  la  substance  dont  il  s'agit  est-elle  de  l'acétone? 
Cela  est  admissible,  vu  le  produit  do  la  distilUtioD  effectué 
qui  toujours  fournit  positivement  les  réactions  Lieben  et  Légal. 
alors  que  jamais  il  ne  s'y  montre  la  réaction  rougo-bnin  an  per- 
chlorure  de  fer.  Mais,  pourrafllrmer,i1  faudrait  présenter  l'aeé- 


SOCIETES   SAVANTES.  281 

tonc  extraite  en  nature;  or,  quand  on  a  exécuté  les  expériences, 
il  ne  reste  plus  assez  du  produit  de  la  distillation  pour  procéder 
à  IVx traction.  Il  est,  en  revanche,  douteux  que  Tacélone  existe 
déjà  dans  Turine  de  Tinanitié.  £n  cette  espèce,  M.  Lœhr  n'a  jamais 
pu  produire  nettement  la  réaction  iodoformique,  môme  quand 
1  s'était  formé  une  très  belle  réaction  Légal,  et  quand  la  réac- 
tion au  perchlorure  de  fer  faisait  défaut,  tandis  que  la  réaction 
iodoformique  se  montre  aussi  bien  que  la  réaction  Légal  quand 
011  ajoute  ù  Turine  normale  de  Tacélone.  Les  corps  qui  donnent 
ces  diverses  réactions  dans  l'urine  doivent  donc  être  les  éléments 
générateurs  de  Tacétone.  Le  corps  qui  donne  la  réaction  au  per- 
chlorure de  fer  n'est  pas,  en  tous  cas,  de  Tacide  éthvldiacétique, 
car,  chez  la  femme  que  nous  avons  rapprochée  de  l'observation 
de  Sif'mens,  cette  réaction  se  rencontra  pendant  la  dernière  pé- 
liode  sans  qu'on  obtint  la  réaction  plus  sensible  de  Légal,  et  la 
réaction  au  perchlorure  de  fer,  si  forte  qu'elle  fût  souvent  dans 
l'urine^  ne  s* est  jamais  montrée  dans  le  produit  de  distillation,  bien 
qu'on  n'eût  ajouté  à  l'urine  à  distiller  aucun  acide.  Et  cependant 
on  continue  à  parler  d'acétonurie;  il  le  faut  bien,  puisqu'on  n'a 
aucune  expression  pour  remplacer  celle  ci  et  que  c'est  un  terme 
court  passé  dans  l'usage. 

Le  temps  avancé  s'oppose  à  plus  ample  discussion. 

iSanquet  commun.  {Ally,  Zeitsch,  f,  Psych.y  XLII,  i.) 

P.  K En AVAL. 


Séance  du  16  mars  1885  ' 

Le  président  Lœiir,  sniior,  ouvre  la  séance  à  trois  heures  et 
demie  en  annonçant  que  M.  ScHMiDT(de  Sorau\  qui  devait  prendre 
la  parole  sur  le  thème  :  Extraits  de  psychiatrie  mi^diro-légalc,  se 
trouve  empêché  par  un  voyage  administratif.  M.  Ideler,  malade, 
ne  peut  assister  à  la  si^ince.  MM.  Goldstein  et  Lœhr  jiiniory  sont 
reçus  membres  de  la  société. 

M.  ScHRŒTER  (R.).  Deux  cas  de  blessure  grave  du  crâne  avec 
iroublc  mental.  Il  est  quelquefois  difficile  de  rattacher  nettement 
une  perturbation  psychique  à  un  traumatisme  antérieur,  car  il 
faut  tenir  compte  des  anamnesLiques  et  de  la  prédisposition  indi- 
viduelle, tous  éléments  que,  lorsqu'il  s'est  écoulé  un  temps  très 
long  entre  l'accident  et  les  phénomènes  psychoj)athiques,  un 
spécialiste  est  seul  en  état  d'apprécier  avec  le  soin  et  la  compé- 
tence voulus. 

Obskrvation  1.  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  père  de  trois 
enfants  bien  portants.   D'après   son   beau-frère,  aurait  toujours 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie, 
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joui  d'une  bonne  saiité  mentale;  sain  d'esprit  et  normalement 
développé  au  poiut  de  vue  psychique  dans  la  jeunesse,  i]  ilail  si 
frôle,  (juà  l'â^e  de  vinçt  ans,  on  redouta  la  phtliisie  pulmonaire. 
Il  y  a  environ  vingt  ans,  il  éprouva  en  déchargeant  du  blé  un 
^rave  accident  crAnieu.  Depuis  lors,  il  se  plaignit  parfois,  nolam* 
ment  il  l'occasion  de  certains  mouvements  ou  d'efforts,  de  dou- 
leurs occipitales  etrachidienncs  qui  se  prolongeaient  dans  le  cAté 
droit.  Il  abandonna  successivement  les  professions  de  cloutier, 
garde  cliampetre,  facteur  rural,  facteur  au  chemin  de  fera  raison 
des  courants  d'air,  et  llnil  par  devenir  sergent  de  ville,  seule  oc- 
cupation capable  de  donner  un  alimenta  son  zélé  el  à  sa  bra- 
voure. Pendant  les  jours  gras  de  1883,  il  reçut  probablement  un 
coup  de  bouteille  sur  l'occiput.  11  lui  resta  en  ccl  endroit  une 
tumeur  qui  fut  opérée  à  la  penlccâle  del8S4;  on  aurait  extrait 
du  cerveau  un  éclat  osseux.  On  ne  connaît  aucune  tareliéréditaire 
dans  la  famille.  Le  trouble  mental,  qui  nécessite  son  entrée  à 
l'asile  (13  sept.  t88i],  remonle  à  deui  ou  trois  ans;  il  n'a  ce»sé 
d'évoluer,  maisen  présentant  des  oscillations;  actuellement, k'  ma* 
lude  caresse  des  idées  de  suicide,  il  en  a  fait  une  tentative.  Il  croit 
qu'il  doit  être  transporté  à  Mayence  où  il  sera  exécuté  pour  man- 
quemciils  BU  service;  cette  idée  détermine  par  moments  du  trem- 
blement. [|  y  a  plus  de  trois  ans  qu'il  accuse  une  sensation  de 
chaleur  céphalique,  de  la  constipation,  de  l'inappi'tence  ;  dès  celte 
époque,  bumeur morose.  Pendant  l'été  de  1S8i,  sensations  impor- 
tunes à  la  tête  et  dans  les  yeui,  nlTaiblisseinent  de  la  mémoire. 
Depuis  l'agression  de  1883,  agression  qui  d'ailleurs,  n'a  laissé  après 
elle  aucune  blessure,  onperçoil,  au  niveau  de  l'angle  supérieur  de 
l'occipital,  une  dépression  transverse,  proFondc,  irrégurièrn,  dont 
les  bords  ne  sont  point  fracturés;  une  douleur  constante  qui 
siège  à  ce  niveau  lui  enlève  tout  repos  la  nuit;  les  conceptions 
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nemis  ;  mémoire  extraordinairement  affaiblie.  Diagnostic.  Com- 
pression du  lobe  occipital  gauche  par  une  exostose  consécutive 
à  une  fracture  avec  éclatement.  Une  incision  cruciale  permet 
d'enlever  à  la  gouge  un  calus  difforme  ;  la  lame  vitrée  contient 
des  éclats  que  Ton  retire  à  la  pince.  Ces  éclats,  plutôt  périphéri- 
ques, prédominent  à  gauche,  ils  ont  déprimé  la  dure-mère  dont 
les  battements,  nuls  au  début  de  Topération,  apparaissent  vers  la 
fin  ;  cette  membrane  n'a  pas  été  perforée  ;  on  ne  la  ponctionne 
pas.  La  plaie  guérit  sans  presque  de  fièvre.  Le  malade  s'en  re- 
tourne chez  lui,  débarrassé  de  ses  douleurs,  enjoué,  gai.  Mais,  dès 
la  quinzaine  suivante,  tous  les  accidents  psychiques  reparaissent  : 
idées  délirantes  avec  hallucinations  de  l'ouïe,  tentatives  de  sui- 
cide (essaie  de  s'ouvrir  les  radiales).  A  l'asile  (13  sept.  1884],  il 
donne  des  renseignements  exacts  sur  sa  personne  et  ce  qui  le 
regarde,  mais  il  proteste  contre  l'idée  qu'il  aurait  perdu  la  rai- 
son ;  accuse^  parmi  ses  malaises  antérieurs,  de  violentes  cépha- 
lalgies, des  mouvements  choréiformes,  des  tremblements  convul- 
sifs,  s'abstient  de  la  société  de  ses  compagnons,  devient  sitiophobe, 
parce  que  t  ses  pauvres  enfants  meurent  de  faim  »,  prend  une 
physionomie  déprimée,  gémit  et  se  plaint  beaucoup  pendant  la 
nuit,  tombe  aux  genoux  des  médecins  en  leur  demandant  de  le 
sauver,  exprime  des  conceptions  lypémaniaques  nuancées  d'idées 
religieuses.  Par  moments,  son  anxiété  s'accroît;  dégoûté  delà  vie, 
il  entend  fréquemment  des  agents  de  police  l'appeler  (hallucina- 
tions de  l'ouïe  considérées  par  lui  comme  réelles  :  on  lui  reproche 
ses  fautes,  on  le  menace  de  le  pendre).  Céphalalgies  frontales 
vives,  en  particulier  au  milieu  de  la  glabelle,  avec  irradiation  vers 
la  racine  du  nez,  l'angle  interne  de  Toeil  gauche  ;  fréquemment, 
en  outre,  douleurs  térébrantes  à  l'occiput  ;  sensations  de  tension 
péricrânienne  ;  on  retrouve  la  cicatrice  consécutive  à  l'opération 
en  question,  cicatrice  sensible  dont-il  sN'chappe,  à  la  pression, 
une  gouttelette  de  sérosité,  etc.  Les  dimensions  crâniennes  ne 
révèlent  aucune  particularité.  Acuité  auditive  fortement  diminuée 
des  deux  côtés  ;  elle  devient  de  temps  à  autre  meilleure,  quoique 
ne  récupérant  à  aucun  moment  ses  propriétés  normales...  OEil 
gauche  plus  volumineux,  sans  modification  de  la  fente  palpcbrale; 
Tophthalmoscope  révèle  une  papille  plus  blanche,  plus  nette  que 
du  côté  droit,  quoique  la  papille,  les  artèr«.'S,  les  veines,  ne  pré- 
sentent aucune  anomalie  relative  au  niveau  des  organes,  à  leur 
volume,  d^aucun  côté...  Intégrité  de  lamotilité  et  de  la  sensibi- 
lité des  organes  vasomoteurs  et  secrétoires,  des  rêtlexcs  cutanés  et 
tendineux,  de  la  force  motrice;  atteinte  de  la  mémoire  dans 
toute  son  étendue...  Mais  le  malade  finit  par  se  calmer  ;  Tanxiélé, 
les  hallucinations,  les  conceptions  délirantes  rétrocèdent  au  bout 
de  cinq  semaines  ;  il  se  met  à  travailler  ;  de  la  douleur  de  tête  il 
reste  une  inexprimable  sensation  de  boulimie.  Puis,  quelques  se- 
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nmines  plus  lard,  jiouvpait  dépoûl  du  travail,  sorle  de  folie  svsté- 
matiigiu'  liulluciiiatojre  aux  idée^  d'cmpoi^onDemenl  ;  mais  bicn- 
UM  la  Erttilé  psychique  reparaît  parfaite.  .Sortie,  à  titre  d'essai,  le 
2lj^invicr  1883;  la  douleur  de  tète  esl  devenue  supportable; 
ri-critiire  et  le  style  incohérents  et  slérotypés  jusqu'alors,  témoi- 
gnent do  la  coordination  eomplËle  des  idées  et  de  leur  multipli- 
cité, l.a  (.'uérison  s'est  maintenue.  —  M.  Schrœter  rattache  à 
l'accident  d'il  y  a  vingt  ans  les  premiers  phénomènes  sensoriels 
(céphalalgies,  llammcs,  dépressions,  malaises  hypochondriaques, 
airaibliïsemeiit  de  la  mémoire,  idées  délirantes),  bien  qu'ils  se 
soient  produits  dans  un  laps  de  temps  très  éloigné,  k  ce  moment 
s'ajoute  un  traumati.snie  nouveau  ;  alors  on  voit  survenir  une 
douleur  locale  excessive,  de  l'insomnie,  des  troubles  oculaires,  des 
troubles  de  l'ouïe,  et,  somme  toute,  une  psychose  présentant  tous 
les  caractères  d'une  folle  traumaliquc  avec  ses  alternatives  de 
niirui  et  de  plus  mal.  L'avanl-coin  poun-ait  bien  Être  incriminé 
plus  spécialement  (recherches  de  Munk  et  fîoitz). 

Otiscn-alinn  II.  —  Homme  de  vin^'t-sept  an=,  céiibalaire.  Hér.'-- 
i]il>''  pulcrnelk'  ut  tiiatei'jielle  ;  la  grossesse  et  l'aceouchcnient  qui 
le  cuncernent  ^e  sont  cffcclu('s  normalement  ;  il  s'est  développé 
ré(.'u  lié  renient  jusqu'à  l'âge  de  qnalrc  ans,  époque  &  laquelle  il 
cul  la  tèle  pri.'c  et  gravi'mcnl  lésée  dans  une  macliiiiefperte  de  cou- 
naissance  pendant  un  temps  assez  long).  Aurait  bien  appris  à 
l'école  et  serait  devenu  un  bon  commis.  En  IRS-I,  il  se  met  à  nË- 
çliger  ses  afTuires,  depuis  cinq  ans  déjà,  il  tournait  à  la  misan- 
thropie ;  mutisme,  idées  d'empoisonnement,  refus  de  manger  ;  se 
retire  seul,  se  promène  au  hasard  nuit  et  jour  et  nourrit  des 
coiiceplions  délirantes.  On  le  compare  à  feu  son  père.  Il  n'est  plu^ 
aple  qu'à  la  ^arde  d'une  niére  débile  et  hystérique  ;  on  redoute 
des  accidents.  Traité  sans  résultat  à  l'hôpital.  Knlré  à  l'asile  le 
2  mai  18HI,  Graduellement  il  reprend  du  mainlicn,  s'occupe  aux 
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du  palais,  ua  pea  de  nasonnement  de  la  voix,  intégrité  des  pu- 
pilles, du  fond  de  l'œil,  du  champ  visuel,  de  Touîe,  des  nerfs 
sensoriels,  des  réflexes,  de  la  sensibilité  et  de  la  motiiité  générale. 
Rien  du  côté  de  Texcitabilité  électrique,  si  ce  iresl  un  peu  d'exa- 
gération dans  la  contractilité  des  muscles  de  rCmineuce  tliénur. 
Ni  lipothymie,  ni  accès  convulsifs.  Humeur  variable  ;  par  inslanls 
on  a  affaire  à  un  homme  insupportable  et  inutilisable  qui,  de 
temps  à  autre,  se  plaint  si  bruyamment  qu'il  faut  Tisoler  une 
couple  d*heures  ;  il  porte  fréquemment  la  main  à  sa  ciratrice  et 
se  plaint  de  douleurs  dans  lesinciput;enmême  temps,  il  utTre  les 
signes  de  perturbations  vaso-motrices  (visage  un  peu  rouge,  pouls 
un  peu  accéléré  et  plein,  mais  normal  et  régulier),  puis  il  rede- 
vient joyeux,  récupère  la  plénitude  de  ses  facultés  de  relation  et 
de  son  entendement,  participant  aux  exercices  communs  ainsi 
qu'aux  travaux  de  la  maison.  A  d*autres  moments,  il  se  conduira 
comme  un  enfant,  prendra  des  poses  singulières,  ou  conservera,  à 
rinstar  d'un  cataleptique,  celles  ([u'on  lui  fait  prendre,  llallucinu- 
tions  de  l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale,  cbangeautsuivantleur 
teneur  variable,  sa  manière  d'être  et  fournissant  matière  à  des 
idées  de  persécution  :  par  exemple,  ilanimcs  se  mouvant  à  terre 
tout  autour  de  lui.  Intelligence  d'ailleurs  assez  active  à  tous 
i^gards,  à  part  quelques  idées  puériles  et  divers  souhaits  frivoles  et 
mobiles.  Le  siège  de  la  cicatrice  frontale,  qui  occupe  le  niveau  des 
première  et  deuxième  frontales  gauches,  suscite  Thypothôse,  qu'à 
l'époque  de  Taccident,  il  peut  y  avoir  eu  lésion  de  l'écorcc  du  cer- 
veau, d*où  la  céphalalgie  localisée.  Mais  il  n'y  a  pas  eu  d  aciion  à 
distance,  comme  en  témoigne  i'intt'^'rilé  intellectuelle.  Il  est  im- 
possible de  rattacher  à  la  lésion  du  cràiie  et  de  son  conlenu  le 
trouble  mental,  postérieur  à  elle,  parce  qu'il  faut  tenir  compte  de 
la  tare  héréditaire.  Inversement  la  lésion  en  question  ropréseiile 
un  facteur  patbogénétique  prédisposant  à  l'explosion  d'une  allée- 
tion  mentale  chez  un  héréditaire  ;  cet  élément  anatoino-pHthoIo- 
gique  expliquerait  la  fixité  de  la  p.<ychopathie,  constiluanl  le 
pivot  d'une  foule  de  phénomènes  morbides,  variant  dans  leur 
mode  et  dans  leur  intensité. 

Discussion  :  M.  Jastrowitz.  Combien  peu  la  forme  de»  psy- 
choses correspond  aux  causes  qui  les  ont  produites  !  Le  travail 
d'Hartmann*  le  reconnaît,  quand  il  indii^ue  (jue  les  psyrliorcs 
traumatiques  se  composent  successivement  :  dun  stade  lypénia- 
niaque  (incubation),  d'une  période  de  manie  avec  all'ailjlis.>e- 
ment  intellectuel,  d'une  phase  maniaque  avec  désordre  dans  les 
idées. 

M.  Falk.   11  faul  distinj:uer  si    la  psychose   succède   de  bonne 

'  Voy.  Archives  de  }ieurologie^  t.  IX,  p.  i70. 
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heure  h  la  lésion,  ou  si  elle  ne  ne  produîl  qm  plusieurs  jour.< 
plus  tard.  Il  a  rencontré  de»  cns  d'aflaiblissemant  inlellecluel 
dont  la  cause  ne  se  pouvait  guère  rallacber  qu'à  des  lésions  re- 
montant à  la  jeunesse. 

M.  JASTBOwnz.  Les  lésions  traumatiqucs  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  de  tumeurs:  dieu  niaînls  paralytiques  généraux, 
les  anamnesliqufs  décèlent  un  lratimdli>me. 

H.  Lœhr  senior  n'a  enregiàti*é  dans  sa  pratique  aucun  cas  de  ce 
genre;  peut-Slre  est-ce  parce  qu'il  s'af.'it  de  prérérciicc  dir  la 
femme.  La  hililio^Taphiu  contient  de  rares  exemples  de  psychoses 
consécutives  à  des  Iiles5ures  crâniennes  ;  en  revanche,  dans  l'épi- 
lepsie,  on  invoque  frùqucinmetit  les  traumatisrnes  comme  causes. 

H.  GoLDSTEiN.  Surira  rapports  delà  sijphilis  avec  la  paralg^u 
progressive.  —  Mémoire  publié  in  extenso  k  part  '. 

DiscmsioTi  :  M.  ScBniEreB  se  rattache  à  celte  assertion  de  l'an- 
tcur  d'après  laquelle,  quand  il  y  a  eu  syphilis,  la  marche  de  la 
maladie  est  très  rn|>idc. 

M.  Zr.NKER  rappelle  uu  mémoire  lu  au  congrès  internatiuiiiil  de 
Copenhague,  suivant  lequel  la  paralysie  (lénéralc  seiait  un  acri- 
deiit  tardif  delà  syphilis.  11  est,  comme  l'auteur,  d'avis  que  le 
traitement  anlisyphîlitique  accélère  l'évolution  de  la  paralysie 
générale. 

M.  Jastrowitz.  Au  sein  niÊme  de  celte  société,  Jun*:  a  parlé  sur 
le  même  sujet.  Evidemment  l'intlucnce  de  la  syphilis  constitue 
plus  qu'im  lacteur  simplement  prédisposant,  Dana  son  êtahlisse- 
ment,  51  p.  100  de>  paralytiques  (.'éuéraui  ont  eu,  d'.ipr^s  les 
médecins  uu  les  profanes  instruits,  bien  réellement  la  syphilis.  Il 
lie  s'agit  donc  pas  d'une  simple  prédisposition,  mais  d'un  rapport 
',  en  outre.de  se  rappeler  que  la  paralysie  ).'éoé- 
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de  médecine  qae  sar  100  filles  publiques,  il  n'avait  observé  aucune 
paralysie  générale  ;  cela  n'a  rien  de  surprenant,  car  dans  un 
senrice  de  syphilitiques  on  peut  méconnaître  la  paralysie  géné- 
rale. 

M.  Falk.  Dans  les  temps  les  plus  reculés,  la  syphilis,  pas  plus  que 
la  paralysie  générale,  ne  constituaient  des  affections  si  fré- 
quentes. Du  reste,  la  syphilis  constitutionnelle  s'accompagne  de 
foyers  de  ramollissement  ou  de  gommes,  sans  paralysie  générale 
concomitante. 

M.  Jastbowit2.  Les  altérations  analomiques  en  question  peu- 
vent sans  doute  donner  naissance  à  des  psychoses  qui  ne  sont 
pas  de  la  paralysie  générale;  elles  représentent  des  affections  en 
foyer  avec  démence.  Mais  il  est  extrêmement  probable  que,  dans 
le  cerveau,  de  même  que  dans  d'autres  organes,  il  y  a  des  lésions 
syphilitiques  généralisées  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 
Les  altérations  syphilitiques  des  *  vaisseaux  découvertes  par 
Heubner  n*ont  jeté  aucune  lumière  sur  ce  point. 

M.  Falk  rapporte  le  compte  rendu  de  deux  autopsies  médico- 
légales  relatives  à  des  individus  encore  capables  de  travailler, 
brasquement  fauchés  par  des  accidents  traumatiques.  On  trouva 
daos  le  cerveau  des  gommes,  sans  autre  altération  viscérale  sy- 
philitique; il  n'y  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  symptôme  de 
psychose. 

M.  Lœhr  senior.  On  est  frappé  des  différences  accusées  par  les 
statistiques  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  laparalysie  géné- 
rale. Jessen,  à  l'asile  de  Siegburg,  trouve  une  proportion  de 
7p.  100;  à  l'asile  d'Andernach,  elle  monte  à  3H  p.  100.  A  Co- 
penhague la  proportion  devient  encore  plus  élevée.  Il  in)[)Oile 
énormément  dans  respèce,de  s'inquiéter  des  classes  sociales  dont 
proviennent  les  malades,  ou  des  grandes  villes  qui  avoisinent  les 
asiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  dans  la  paralysie  générale 
atteint  une  proportion  centésimale  plus  élevée  que  dans  les 
autres  psychoses.  Snell  n'a  cessé  de  professer  que  quiconque  a  eu 
la  syphilis  il  y  a  vingt  ans  n*est  point  aliéné  de  par  la  sypliilis, 
surtout  s'il  est  établi  qu'il  ait  eu  des  enfants  bien  portants. 

M.  Lœhr  senior.  Etude  sur  le  congrès  médical  international  de  Co- 
penhague.^ k  la  suite  déconsidérations  générales  qui  s'écartonl  peu 
de  celles  que  Ton  a  présentées  en  France  dans  divers  recueils  sur 
ce  congrès,  l'auteur  cite^  parmi  les  plus  brillants  représentants  des 
nations  :  Pasteur,  Virchow,  Paget.  Il  ajoute  :  «  Le  plus  populaire 
d'entre  eux  fut  Pa:?teur  ».  Les  savants  qui  prirent  la  part  la  plus 
active  aux  travaux  de  la  s^ection  de  Psychiatrie  et  Neiiropathologic 
furent  :  pour  l'Allemagne,  Burkart,  Euleiihurg,  Fuerslner,  Pœlz, 
Kœhler,    Lorent,  Mueller,   Mœbius,    £del,    Lœhr  svnior  ;  pour 
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l'Autriclie,  Adamkion'icz,  Obersteiiier;  pour  la  Ruuic,  Afaiiaa- 
siew,  Rotli,  tloseiibiich,  Baslienew;  pour  les  provinces  du  Non!  y 
coiii|iris  la  Kiiilaiidc,  Ki'ieclcrireich,  (>ieileke,KJclll)ei'^,Sternbot>\ 
Puiiloiipiilati,  Itolinicll,  lloincii ,  EEullu^'cr,  Stxlan ,  Lindliu-, 
Juïdcriioiii  ;  pour  la  llollaude,  Itamaei' :  pour  Constantiiiopli-. 
Zaïiibauu  ;  pour  le  Portuf'al,  Hapalliaes  c  Lcinos. 

M.  le  professeur  Steeiibur^,  président  du  cou^irËs,  délt^'ua  m^ 
fuucliuiis  à  ses  collùgues  élus  présiilt'itts  d  liunn(;ar.  Ce  furent,  . 
eu  ce  qui  concerne  notru  section,  Itall.  Luitier,  Ha^-nan,  DaniaiT, 
Kulenbnrg,  I.u^lir,  Oberstciner,  Adamkiewicz,  (îœdi-ke,  KJellbcrg. 

'.'ommunicaliiinii  : 

A.  Steknukru.  Apcnju  slalistiqvi:  sur  Uf  aliénrs  ft  les  tnstilu- 
Ihas  psychi'tlri'iws  lie  la  Scan'tiiimù-.  — Mémoire  écrit  en  fran- 
çais. Nous  Lt:  l'analyserons  donc  pas  ;  on  fera  bien  de  se  rcporli-r 
comparativement  à  notre  analyse  du  mémoire  de  Clans'. 

Jl .  Au.MiiiiKwir.z.  Contrihution  à  l'hisMu-iic  \>'itht/ii»ji<iii--  iln 
taies.  (En  allemand.)  —  H  vxnlv  detij:  forle»  de  Inbcs.  l/une  ^(^ 
rattni'bc  k  une  dé  génère  se  en  ce  interslitiellc  du  tissii  riuijoni'tif 
qui  aeeoinpapnc  les  artères  des  cordons  postéri>-urs.  L'autre  ré- 
sulte d'une  lésion  primitive  des  libres  nervciist-ft  :  elle  nomnicncu 
principalement  dans  les  cordons  de  Goll  ainsi  que  dan$  les  luues 
des  cordons  cunéiformes  qui  imtia  furnie  d'un  F;  de  cette  focuie 
on  rceonnoit  surtout  les  di'-tails  ii  l'aide  de  la  coloration  à  la  sa- 

f '.  Uiii:n:<TEi>tH.  Sur  la  mvrphiumauii:  cl  miii  trailemitit.  ^En  alle- 
mand). —  Il  s'agit  non  du  sevrer  les  malades  brusquement,  lente- 
ment ou  par  un  jirocédé  intermédiaire,  mais  bien  d'adapter  le 
mode  de  traitement  à  chaque  individu.  On    n'ubticndra  la  guû- 

I  douleiii 
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morphine.  Les  accidents,  qui  résultent  du  moq)hinisme  chro- 
nique, et  qui  parfois  persistent  à  la  suite  d'un  sevrage  en  appa- 
rence très  fructueux,  sont  des  accidents  psychiques  capables 
d'aboutir,  à  l'occasion,  au  suicide  ou  à  une  perturbation  mentale 
organisée. 

D.  PofTz.  L'importance  des  colonies  de  trawiil  agricole  pour  le 
traitement  des  maladies  mentales,  (En  allemand.]—  Le  système  de 
ces  colonies  a  pour  but  de  désencombrer  les  asiles,  et  de  procurer 
aax  malades  la  plus  grande  somme  de  liberté  et  de  bien-être 
exi^ble.  Il  Ta  de  pair  avec  les  soins  des  aliénés  dans  les  familles 
groupées  autour  de  rétablissements  Grâce  à  ces  colonies,  on  mul- 
tiplie, augmente,  organise,  utilise  toutes  les  activités;  on  diminue 
la  cherté  de  la  vie,  on  dispense  les  avantages  hygiéniques  de  la 
vie  à  la  campagne.  Leurs  désavantages  sont  :  la  plus  grande  dif- 
ficulté du  contrôle  et  de  la  surveillance,  ainsi  que  Timpossibililé 
de  séquestrer  des  aliénés  violents  et  ceux  qui  tendent  à  s'enfuir. 
A.  All-Scberbitz',  on  a  réduit  ces  inconvénients  dans  la  mesure 
du  possible  par  l'association  d'un  asile  centfal  à  une  série 
d^édifîces  agricoles. 

E.  Kjellberg.  Du  rôle  des  écoles  dans  la  production  des  maladies 
mentales,  (En  français.) 

F.  EuLENBURG.  La  curabilité  de  tabès,  (En  allemand.)  —  Il  existe 
des  guérisons  complètes  (dans  le  sens  clinique  du  mot)  de  cette 
maladie  ;  mais  on  ne  saurait  en  admettre  la  réalité  que  quand  le 
diagnostic  ne  souffre  aucun  doute,  quand  la  disparition  graduelle 
des  symptômes  caractéristiques  est  certaine,  quand  il  est  indubi- 
table que  les  fonctions  sont  revenues  ad  inlegrum^  quand,  depuis 
des  années,  il  ne  s'est  elTectué  aucune  récidive.  Enfin,  1  p.  100  des 
tabétiques  guérit  sans  qu'un  mode  spécial  de  traitement  ait  con- 
duit à  ce  résultat,  sans  qu'il  existe  de  critérium  de  curabilité.  Au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  il  n^existe  peut-être  aucune 
espèce  de  guérison  ;  car  on  rencontre,  dans  les  cas  où  la  guérison 
est  produite  cliniquement,  des  dégénérescences  extrêmement 
diffuses  dans  les  cordons  postérieurs.  On  peut  regarder  comme 
les  cas  les  plus  favorables  ceux  dans  lesquels  le  processus  a  com- 
mencé par  la  périphérie,  par  exemple,  par  les  rameaux  termi- 
naux des  nerfs  de  la  peau  ou  dans  les  travées  interstitielles  de  la 
moelle. 

G.  Ball.  De  l'hérédité  dans  la  paralysie  générale,  (En  français.) 

>  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  IX,  p.  414,  t.  V,  p.  125  et  Î66,  t.  IX, 
p.  416. 

«  /</.,  t.  X,  p.  140. 

Archives,  t.  XI.  <9 
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H.  RoHUELL.  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  h  paralysie  Qfnéiulc. 
(En  français.) 

i.  KuLEnBcnc.  Len  nèerosa  raao-molrices  et  lrophitiUfs.(Kn  alk- 
inand.)  —  L'auteur  établi t  les  propositions  siiirantes:  1*  on  abuse 
sauvent  des  expressions  de  névroses  vasomutrices  [ou  angionè- 
vTOSCt)  et  de  trophonévrosc*,  à  cause  du  peu  de  précision  apporté  à 
la  détinilion  de  ces  termes.  C'est  à  reipêrinientation  rapproelice 
do  la  clinique  qu'il  appartient  de  faire  cesser  le  va^rue,  de  bien 
spëcifler  les  troubles  pathologiques  de  l'innervation  ainsi  dési- 
gnés, de  les  légitimer  en  quelque  sorte,  cnlîn  de  tracer  les  limites 
respectives  des  an  fia  névroses  et  des  trophonévroses;  2*  il  eiistc 
des  an g-io névroses  centrales  (cérébrale*,  médullaires,  bulbaires) 
et  des  angionévroies  périphériques,  de ^  névrosesdcsYaso-t^onilnc- 
teurs,  des  névroses  des  vaso-dilalaleurs,  des  an gio névroses  cuU- 
néeselviscérules.  Les  exemples  les  plu»  parfaits  d'anfrionévroses 
cutanées  sont  notaniiiienl  fournis  par  certaines  formes  d'érrthème 
et  par  l'urticaire;  3'  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  l'ciisti-nce 
des  nerfs  trophiques  et  des  névroses  de  ces  nerfs  (trophonévroses); 
4*  un  observe  de  semblables  névroses  &  la  peau,  aux  appareils 
terminaux  (muscle»,  os,  articulations),  dan»  les  glnndes,  clans  le^ 
viscères,  dans  les  or^nesdes  sens,  etc.;  H'  les  lioublesde  l'inner- 
vertion,  qui  relèvent  de  ces  afUctions,  peuvent  être  distingués, 
d'après  leur  nature  et  leur  genèse,  en  :  a)  ceux  qui  ont  pour  base 
un  définit,  une  diminution,  une  suppression  île  l'iiHivilé  fonrtinn- 
nelle  des  «erfs  trophiques  lagénésies,  airopbies.  -ipUsies  névro- 
tiques); 6)  ceux  qui  reposent  sur  une  exagération  chronique  de  la 
fonction  des  nerf*  Irophiquei:  (hrpertrophie<,  hjperplasies  névro- 
tiques); k)  ceux  dont  on  peut  rattacher  la  cause  à  un  Hat  d'irri- 
I  'ligu,  fji'.n^rnlantnt  in/liimimttoîre  (ii'h-r'iliqiii:],  de.-!  ni^rfs  tro- 
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K.  RoTH  et  Fribdbnreich.  Sur  la  sclérose  latérale  amyotrophiquç, 
En  français.) 

L.  Adamkiewicz.  Sur  l'irritation^  la  lésion^  la  compression  du 
cerceau,  (En  allemand.)—  Toute  intervention  étrangère  qui  vient 
modifier  la  manière  d'être  normale  du  cerveau,  soit  en  en  alté- 
rant la  circulation,  soit  en  agissant  directement  sur  sa  substance, 
provoque  une  réaction  de  Forgane,  qui  se  révèlei  par  le  trouble 
des  fonctions  de  certains  appareils  ou  de  certains  systèmes  de 
l'économie,  tels  :  Toeil,  les  poumons,  la  charpente  musculaire. 

Les  manifestations  correspondantes  sont  :  le  nystagmus,  Tarylh- 
mi«  et  l'irrégularité  de  la  respiration,  des  convulsions.  Désignant 
comme  excitants  les  agents  qui  font  réagir  la  substance  nerveuse, 
nous  devons  dire  que  le  nystagmus  et  les  autres  troubles  fonc  • 
tionnels  sus-énoncés  sont  des  phénomènes  d'excitation.  Le  cer- 
veau est  donc  un  à  Tégard  des  excitants  physiologiques  qui 
déchaînent  toujours  les  mêmes  réactions  indiquées.  Chaque  exci- 
tant détermine  dans  la  substance  nerveuse  un  état  anormal  d'au* 
laut  plus  accusé  que  l'excitant  est  plus  intense.  Mais  la  substance 
nen'euse  :>upporlera  cet  étal  anormal  jusqu'à  une  certaine  limite. 
Plus  un  excitant  est  intense,  plus  vite  celte  limite  sera  atteinte  ; 
à  ce  moment,  Tétat  de  la  substance  nerveuse  change  :  d'actif  il 
devient  passif  :  aux  phénomènes  d'excitation  succèdent  des  phéno- 
mènes de  paralysie.  La  paralysie  se  traduit  d'abord  par  le  sopor 
cl  le  coma;  finalement,  quand  Taltération  de  la  substance  ner- 
veuse est  généralisée,  par  une  paralysie  généralisée.  Ces  notions 
sont  de  toute  antiquité;  c*est  sur  elles  qu'est  assise  la  pathologie, 
les  phénomènes  d'excitation  et  de  paralysie  formant  par  leur  com- 
binaison autant  de  signes  patliognomoniques  des  élats  patholo- 
giques suivants.  Sous  le  nom  de  compression  cérébrale^  on  enseigne 
qu'il  y  a  un  foyer  intracrânien  qui  en  empiétant  sur  l'espace 
ambiant,  comprime  le  liquide  cérébrospinal,  et  détermine  un  ac- 
iToisscment  de  tension  à  Tinlérieurdu  crâne.  Il  en  résulterait  de 
ranémie  cérébrale.  On  a  supposé,  en  établissant  cette  doctrine  que 
l;i  substance  nerveuse  est  incompressible. Or,  expérimentalement, 
cette  hypothèse  est  fausse;  ses  conclusions  sont  donc  erronées,  il 
y  a,  dans  re$])èco,  non  point  anémie,  mais  hyperéniie  cérébrale. 
L'expression  de  confusion  ccribralc  désigne  une  lésion  trauma- 
iii{uo  du  cerveau  se  traduisant  par  les  phénomènes  indiqués 
iupnt.  Or,  nous  savons  aujourd'hui  qu'une  lésion  limitée  au  cer- 
veau ne  produit  que  de  simples  accidents  de  déticit  fonctionnel 
(jui  dépendent  exclusivement  de  la  fonction  de  l'endroit  lésé.  La 
rubrique  de  commotion  cérébrale  englobait  une  foule  d'états  coma- 
t';ux  cnfrcndrés  par  des  traumalismes  violents  généralisés,  pro- 
duit<,  par  conséquent,  par  action  réflexe;  on  les  distinguerait  en 
états  de  surexcitation  et  états  de  paralysie  cérébrale.  En  résumé, 
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a  compression,  ta  conlusian,  la  commotion  cunstiluent  dessyii- 
drAmes  idenliques  qui  résulli^nt  lie  l'cicilaLion  ou  de  la  paralysie 
de  la  substance  nerveuse.  Ils  n'ont  pas  d'autonomie  propre.  Hait 
il  est  bon,  dans  l'inlêrCl  de  la  palbologie  générale  et  de  l'analpe 
pathogËnélique,  d'étudier  séparément:  l'I'eici  talion  et  la  paralysie 
du  cerveau ',2' les  lésions  du  cerveau;  3"  la  compression  du  eerreau. 
La  compression  possède  fs  paDiolo^ie  propre,  caractéristique. 
De  tndme  que  les  effets  d'une  lésion  cérébrale  dépendent  du  mode 
de  lésion,  de  même  ceux  de  la  compression  dépendent  du  mode 
et  du  degré  de  compression.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  Irois  dogrt». 
Dans  un  premier  deçré,  la  compression  est  adé'qnale  k  la  com- 
pressibilitÉ  de  la  masse  nerreuse.  Pas  de  sympldmes.  .^ii  second 
depré,  la  compression  dépassela  faculté  de  conipressibililé  de  eetle 
substance  compatible  avec  son  intégrité  :  troubles  fonclioniieU 
spéciam  à  un  troisième  d«gré,  il  y  a  simullanémeot  destruction 
de  la  matière  nerveuse:  les  phénomènes  ne  «e  distinguent  pa»  d« 
ceux  du  traumatisme  ordinaire. 

M.  MuKLLEB.  Les  éUments  de  ilyiaasie  <}ui  jotient  un  rù\e  dam  la 
•jen^se des ptychofet  ctdct  n^vro^cs.  (En  allemand,}  —  Les  «llèra- 
lions  de  la  constitution  normale  du  sanç  constituent  la  sonrce  la 
plus  féconde  en  pertnrbalionset  en  affections  du  système  nerreux. 
tant  dans  ses  départements  centraux  que  dans  ses  dëparlemenLî 
périphériques.  Les  facteurs  de  dyscrasie  proviennent  en  partie 
des  matériaux  étrangers  A  l'organisme,  venus  du  dehors,  qui, 
pénétrant  dans  le  torrent  crrenlatnire,  deviennent  la  cause  d'al- 
térations des  fonctions  du  système  nerveux.  Ces  élément.^  patho- 
gènes sont  :  les  uns  toiiques  ou  sepliques,  les  autres  gaieui. 
D'aucuns,  cnlln,  sont  formés  par  des  bactéries,  qui  modifient  la 
crase  du  sang,  tanlAl  rapidement.  laulAt.  lente  ment,  et  générale- 
ment aboutissent  à.  des  alTections  spéc^ifiques  du  syslème  nerveux. 
Un  groupe  de  dyscrasics  provient  de  ta  pénélralion  dans  l'écono- 
mie d'alcool,  de  morphine,  de  tabac;  charriés  aussi  par  le  sys- 
tème vasculaire,  ces  agents  troublent  les  fonctions  du  syslème 
nerveux  et  déterminent  généralement  des  névroses  &  forme  spé- 
ciale. Il  faut  enlin  tenir  pour  des  dyscrasies  ces  états  da  sup 
qui  le  forment  dans  le  corps  luî-méme  ou  du  corps  lui-même; 
tels  les  produits  de  nutrition  vicieuse,  d'une  hémstopolése  allér«a 
par  oxydation  défectueuse  par  arrêts  d'excrétion  (cholémie,  uré- 
mie). Emploi  de  l'analyse  spectrale  du  sang  pour  le  diapnoslir 
des  dégénérescences  hématiques. 

N.  Haixagek.  Les  troubles  psychiiiuet  dUt  éqvimUnlt  iTépilrpsie. 
{F.a  français.) 


0.  KiiLLBEao.  ta  valeur  dff 
diet  mentatet.  (En  français.) 
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P.  RosENBACH.  Sur  la  pathogénie  de  Vépilep$ie,  (Eo  alle- 
mand.) 

0.  Stobcb.  Contribution  au  traitement  de  la  migraine  et  de  la 
céphalée  chez  la  femme.  (En  allemand.)  —  Deux  cas  sont  rapportés 
dans  lesquels  le  irailemeiit  local  d'érosions,  polypes  muqueux 
etc.,  de  Tutérus  ont  notablement  amélioré  les  accès  d'hémi- 
crânie. 

Aux  discussions  ont  participé  BfM.  Zenker,  Falk,  Lœhr  sen., 
Ëdel.  Séance  terminée  à  cinq  heures.  {Allg,  Zeitschr,  f,  PsycA., 
XUI,  2.)  P.  K. 


UX«  CONGRÈS  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  ALIÉNISTES 
DE  LA  BASSE  SAXE  ET  DE  WESTPHAUE 


Séance  du  4*»  mai  4885*. 

M.  Snell  est  choisi  comme  président.  Secrétaire  :  M.  Tannen. 

M.  Snell.  Sur  le$  formes  morbides  présentées  par  les  aliénés  reçus 
à  Fasile  de  traitement  et  d^ hospitalisation  d^Hildesheim  pendant  ces 
vingt-huit  dernières  années  '.  —  L'intérêt  de  ce  rapport  glt  dans  le 
diagnostic  et  le  classement  uniformes  adoptés  par  l'auteur,  en 
conformité  avec  des  principes  scientifiques  qui  n'ont  jamais  varié. 

Nombre  des  admissions.  Accroissement  progressif  de  1857  à  1866. 
Eo  4866,  on  ouvrit  le  deuxième  asile  d'aliénés  de  la  province  de 
Hanovre,  à  Gœttiugen*.  En  1868,  on  ouvrit  le  troisième  établisse- 
ment à  Osnabrflch  ^.  Aussi  se  produisit-il  momentanément  moins 
d'entrées  à  Uildesheim.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  admissions 
augmenterde  nouveau,  au  point  que,  dans  ces  dernières  années,  il 
dépasse  le  nombre  des  admissions  antérieures  à  l'inslallation  des 
deux  derniers  asiles. 

Yoy.  Archives  de  Neurologie. 
s  Id.,  t.  X,  p.  298. 
iJd, 
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plus  souveul  que  dans  la  mélancolie  les  formes  légères;  cela 
s'explique  par  le  fait  que  la  manie,  si  atlénuée  qu*en  soit  la  forme, 
cauàe  d'ordinaire  beaucoup  de  désordre,  et  devient  très  daniie- 
reuse  :  dès  qu*on  s'oppose  aux  actes  impulsifs  de  ces  malades, "on 
les  agite.  —  Quant  aux  vésanies  proprement  dites  à  délire  orgà« 
nisé,  iiy  en  a  moitié  moins  que  de  manies.  Cependant,  la  vésanie 
serait  bien  plus  fréquente.  Il  s'agil  généralement  ici  de  délires  se 
développant  très  lentement,  les  malades  se  conduisent  convena- 
mcnt,  ils  continuent  à  s'occuper.  Los  idées  de  persécution,  fondées 
sur  des  ballucinations,  sont  plus  tard  généralement  compliquées 
d'idées  de  présomption  ;  et  cependant  le  délirant  sait  se  maîtriser, 
il  conserve  un  jugement  sain  sur  tout  ce  qui  n'est  pas  sa  personae 
et  qui  ne  toucbe  pas  à  ses  idées  délirantes.  Aussi  la  vie  au  dehors 
est -elle  encore  possible  pour  beaucoup  de  ces  malades.  Ainsi 
s'explique  que,  si  rare  que  soit  la  guérison  de  ce  délire  chronique, 
il  est  fréquent  de  le  voir  atteindre  un  stade  de  calme  pendant 
lequel  les  idées  délirantes  et  les  hallucinations  n'entament  plus 
le  domaine  affectif  de  la  sensibilité  morale  :  le  patient  vit  donc  en 
paix  avec  le  monde  extérieur.  En  revanche,  dans  les  cas  plus  défa- 
vorables, il  faut  demander  à  l'asile  un  traitement  de  plusieurs 
années,  et  les  délires  à  forme  aiguë  jettent  le  désarroi  et  devien- 
nent dangereux.  Dans  ces  dernières  années,  les  psychopathies  de 
ce  genre  ont  augmenté  à  l'asile  d'Hildesheiin.  11  eu  est  de  même 
des  cas  d'affaiblissement  intellectuel  et  d'imbécillité.  Le  nombre 
des  idiots  s'est  également  accruquelque  peu,  malgré  l'installatiou 
d'un  grand  asile  spécial  à  Langenhagen.  Augmeiitatiou  de  la 
paralysie  générale  et  des  troubles  mentaux  imputables  à  l'épi- 
lepsie.  La  progression  relative  du  nombre  des  formes  incurables 
sus-énoncées  explique  la  diminution  relative,  mais  encore  légère, 
des  cas  de  guérison. 

Aperçu  relatif  aux  améliorations  introduites  dans  rassistance  des 
aliénés  de  la  province  de  Hanovre  y  au  cours  des  vingt-huit  années 
demièi'cs^,  —  Au  début  de  l'année  1857,  l'asile  d'Hildeshcim,  le 
seul  du  royaume,  entretenait  637  malades.  On  y  atteignit,  jusqu'en 
I8C6,  le  chiffre  de  893;  à  cette  époque,  on  ouvrit  l'asile  de  Gœt- 
tingen.  Aujourd'hui,  les  trois  asiles  publics  de  la  province  séques- 
trent environ  1,600  aliénés;  la  moitié  d'entre  eux  occupe  Hil- 
desheim.  Les  asiles  privés  d'IIlcn',de  Liebenburg,deKœnigshof,et 
quelques  autres  de  moindre  importance,  contiennent  actuellement 
500  malades  à  peu  près.  Total  général  :  plus  de  2,000  aliénés.  La 
proportion  des  aliénés  séquestrés  comparés  à  l'ensemble  de  la 
population  est  de  1  :  1 ,000. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie^  mémoire  de  La*hr,  t.  X,  p.  293. 

*  /d.,  t.  V,  p.  125  et  266;  t.  IX,  p.  414  et  416. 
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Ditctaiian  :  H.  Scuou.  A  BrAme,  il  a  pla>  rarement  observi  les 
perturbait  DUS  roeutalei  primitives. 

HU.  Kblp  et  WABacKDoRrF  ont  aussi  cuustalé  la  plus  pande 
rareté  de  la  manie. 

H.  RLiiBTa.  A  Weslpbalie,  dans  ces  derniers  temps,  il  y  a  plus 
de  cas  curables  que  jadis  :  cela  lient  &  la  gratuité  de  pensions  qui 
concernent  des  cas  morbides  récents. 

II.  NicoL,  médecin  praticien  à  Hanovre,  présenlc  trois  malades 
atteints  de  tabès,  et  un  malade  attecté  At'paralyiie  spinale  ipoimo- 
diqur.  Dans  un  cas  de  tabès  ulaiique,  il  y  avait  conservation  du 
réUeie  palellaire,  quoique  la  niyélopattiie  eAtcommencé  à  Piques 
1S83.  Le  second  aUiique  avait  conservé  sa  virilité,  mais  l'éjacu- 
lation  lui  causait  an  ténesme  anal  tellement  douloureui,  qu'il 
n'osait  plus  coller  :  alaxie  eilrémenient  accentuée  des  membres 
inférieurs  et  des  mouvements  de  préhension.  Le  troisième  ataxique 
présentait  peu  d'ataiie  dans  les  membres  iuférieurs,  alors  que, 
dupuis  quinze  à  vingt  ans,  il  souffrait  de  violentes  crises  gastri- 
ques, d'inappétence  et  offrait  le  signe  de  Romberg. 

Le  malade  atteint  de  paralysie  spinale  spasroodique  est  un  musi- 
cien  né  en  tSi5,  indemne  d'hérédité  et  de  syphilis.  Début  de 
l'affection  médullaire  en  4870,  par  de  violentes  douleurs  dans  les 
jambes  et  en  particulier  dans  le  genou  gauche,  comme  si  on  lui 
entrait  dans  cette  réf  ion  un  instrument  piquant  :  impossible  k  lui 
deUécbir  les  genoux  le  matin.  Kn  1873,  il  lui  semble  que  les  deux 
geuoui  oui  augmenté  d'épaisseur;  les  douleurs  ont  augmenté. 
En  4874,  prend  les  bains  d'Oynhausen.  Jadis,  il  a  toujours  ressenti 
le  jour,  de  vives  douleurs  dans  les  genoux;  il  lui  était  impossible 
de  tenir  ses  jambes  au  repos;  au  lit,  survenait  une  amélioration, 
à  raison  de  la  suppression  de  l'acliou  de  la  pesanteur;  sommeil 
et  uppèlil  aussi  lions  qu'au)oui-d1iu'>.  £n  lS7;i.  Iraiteuieut  médical 
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de  refuge.  Depnis  cette  époque,  il  ne  se  sent  plus  aussi  vigoureux 
de  son  bras  gauche,  qui  souvent,  en  jouant  du  violon,  lui  semble 
presque  paralysé.  Etat  actuel.  Patient  de  belle  prestance,  de 
bon  embonpoint,  bien  musclé,  ne  marche  que  sur  la  pointe  des 
pieds,  le  talon  demeurant  en  Tair  et  n'entrant  pas  en  contact  avec 
le  soi;  peut,  les  yeux  fermés,  marcher  et  se  tenir  debout,  aucun 
trouble  de  la  sensibilité;  pour  fléchir  le  genou,  il  s'incline  à 
gauche  sur  la  hanche  et  rapproche  la  cuisse  du  venlre  sans  oser 
rapprocher  sa  jambe  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  parce  que 
la  tension  des  muscles  chargés  de  l'extension  fait  obstacle  aux 
muscles  chargés  de  la  flexion.  Au  lieu  d'opérer  la  flexion  en 
question,  il  préfère  étendre  toute  la  jambe  en  arrière,  la  pointe 
des  pieds  demeurant  sur  le  sol  en  flexion  plantaire.  Exagération 
très  notable  du  réflexe  palellaire,  surtout  au  niveau  du  genou 
gauche.  Absence  du  phénomène  du  pied.  Intégrité  de  la  virilité. 
Excitabilité  neuro-musculaire  normale.  —  De  cette  observation, 
M.  Nieol  rapproche  Thistoire  d'un  confrère  danois  de  trente-six 
ans,  marié,  père  de  trots  enfants  sains,  qui,  depuis  sa  convales- 
cence d'une  pneumonie  double,  souffre,  il  y  a  quatre  ans  de  cela, 
d'une  paralysie  spinale  spasmodique,  ne  l'empêchant  pas  de 
vaquer  aux  soins  d'une  clientèle  très  étendue  à  pied.  Descend  les 
escaliers  avec  rapidité.  Son  père,  peintre  en  portraits,  aurait 
présenté  les  phénomènes  en  question  pendant  trente  ans,  ce  qui 
ne  l'empêcha  pas  d'atteindre  l'âge  de  soixante-cinq  ans. 

Les  trois  observations  de  tabès  sus-meniioanées  portent  :  !•  sur 
un  secrétaire  au  chemin  de  fer,  né  en  4848,  issu  de  parents  sains, 
marié,  sans  enfant;  2*  sur  un  huissier  decinquante  ans,  indemne 
également  d'hérédité,  marié  et  père  d'enfants  sains;  3<>sur  un 
négociant  né  en  1832,  marié,  père  aussi  d'enfants  sains. 

Dans  le  premier  fait,  la  syphilis  n'est  probablement  pas  en  jeu. 
A  Pâques  1883,  le  patient  remarque,  pour  la  première  fois,  un 
émoussement  de  la  sensibilité  plantaire  qui  disparaît  bientôt.  A 
la  Pentecôte  suivante,  il  éprouve  sur  les  jambes  une  sensation  de 
froid  désagréable,  causée  par  un  coup  de  vent.  Kn  juillet  4883,  de 
temps  à  autre  flatulence  cédant  rapidement  à  un  traitement  mé- 
dical; en  même  temps,  aggravation  de  l'état  général,  parfois  sen- 
sation de  fatigue  et  de  lassitude,  notamment  en  montant  les 
escaliers  :  t  il  les  monte  plutôtuvecles  mains  qu'avec  les  jambes  ». 
A  Noël  4883,  inappétence  passagère,  genoux  faibles,  la  marche 
provoque  de  la  sueur.  Les  articulations  des  genoux  sont  constam- 
ment le  siège  d*une  légère  sensation  de  traînée  comparable  à  une 
caresse  du  vent,  et,  fréquemment,  une  de  ces  jointures  lui  manque, 
de  sorte  qu'il  lui  faut  se  rattraper  pour  ne  pas  tomber,  avec  l'autre 
pied  rapidement  projeté  en  avant.  Au  printemps  de  1884,  on  lui 
ordonne  l'exercice  qui  lui  est  impossible;  il  se  borne  à  prendre, 
contre  la  défense,  des  bains  chauds  qui  produisent  en  lui  un  bien- 


âlre  niarqut^.  Uu  M  auùi  à  fin  septembre,  bains  à  Ncnudorr. 
Pendant  les  quatre  premii^res  semaines,  vingt-huit  bains,  auxquels 
on  ajuute  tantôt  du  si'l,  tantûL  du  soufre:  on  le  (;alvanise  pour  la 
|>rcniiëi'e  fuis.  Aniétioration  à  tous  égards.  A  ce  moment,  dyssen- 
teric  de  trois  semaines;  quand  il  quitte  le  lit,  il  lui  faut,  à  l'instar 
d'un  enfant,  ri'apprendi'e  k  marcher,  en  poussant  un  siège  devant 
lai.  Il  su  rétablit  cependant  au  point  que,  le  S3  octobre  188i.  il 
reprend  sOD  service  qu'il  n'a  point  quittû  dcpuiai  en  même  temps, 
traitement  galvanique  et  in^eslian  alternative  d'eaux  ferrugi- 
iicu^ci  iodées  et  albuminen^es.  Il  récupère  ses  forces  et  son  em- 
lionpoinl,  si  bien  tjue,  mûmc  par  le  verglas,  il  peut,  chaque  jour, 
marcher  durant  deux  à  trois  heures,  Jus({u'au  milieu  d'avril  18&H, 
époque  û  laquelle,  sans  prodrauics,  il  est  pris  brusquement  de  fai- 
Llu>sc,  d'inappétunce,  de  troubles  digestifs.  Puis,  tout  :e  difsipe. 
cl  l'un  reprend,  saus  autre  encombre,  te  trailcuicnl  aux  cou- 
rants galvaniques.  A  l'inverse  des  tabéliqucs,  il  se  sent  mieux 
quand  lu  température  e^t  basse;  actuellement,  on  constate  de  l'a- 
laxic  dans  les  jambes,  le  sif!ne  de  Homberg  ;  la  perle  de  la  viri- 
lité ;  l'intégrité  de  la  sensibilité,  à  part  lus  anomalies  sensorielles 
enregistrées,  des  fonctions  excrétoires,  de  l'appareil  visuel  :  pas 
dedouloursen  ceinture,  ni  lancinantes;  conservation, voire  quelque 
ciugératiua  des  réllexes  patcUuires. 

Le  second  malade,  indemne  auisi  desyphilJs.accusi;  des  troubles 
do  la  marche  depuis  à  peu  près  deux  ans,  ii  la  suite  de  la  gu<'-rison 
d'une  dermatose,  qui  durait  depuis  dix  ans.  SLaLurc  puissante:  sol- 
dat et  chasseur  acharné.  Diplopie,  douleurs  en  ceinture,  utaxie  ex- 
trêmement prononcée  dans  les  quatre  membres;  ne  |<eul  marcher 
sans  canne  ;  signe  de  Uomberg  très  accusé  ;  lit  jambe  fauche  eît 
moins  ataxiqueque  la  jambe  droite;  absence  de  réflexe  patellairc; 
conservation  de  la  virilité,  mais  coU  accomiia^'né  de  téiiesmc  anal  ; 
constipation    mudéréc;  jamais    de    douleurs  lancinanlcs, 
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mouvements  circulaires;  il  n'est,  pour  le  reste,  ataxique que  quand 
on  lui  obture  les  yeux,  sa  vue  rectifiant  assez  ses  mouvements 
pour  qu'il  puisse  presque  se  passer  d*une  canne;  il  est  encore 
assez  agile  pour  rapprocher  ses  pieds  de  sa  bouche,  mais  non  les 
veux  fermés. 

m 

Ces  trois  tabéliques  mentionnent  que  les  petits  bobos  traumati- 
ques  guérissent  promptement  chez  eux.  G*est  le  contraire  de  ce 
qui  a  lieu  chez  les  tabétiques  syphilitiques,  ayant  pris  du  mercure, 
u  Ma  peau,  disait  Tun  d'eux, t;:»i  comme  du  papier  buvard  humide, 
rintérieur  de  mon  corps  est  comme  rembourré  de  briques.  »  (Al- 
lusion aux  crises  gastriques.)  Chez  un  dernier  malade  et  divers 
autres  tabétiques  ayant  eu  la  syphilis,  on  constatait,  au  lieu  d'une 
résignation  calme  et  d'une  humeur  presque  gaie,  un  sombre  déses- 
poir. Peut-être  en  cherchant  bien,  rencontrerait-on  d'autres  signes 
permettant  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  le  tabès  ataxiquc 
idiopalhique  elle  tabès  ataxiquc  syphilitique. 

M.  ËCKELXANN  (de  Marburg]  traite  de  V aphasie.  Ce  mémoire  sera 
"publié  à  part  in  exleiiso  avec  quelques  modifications  '. 

M.  Kklp  (d'Oldenburg).  De  l'aMine  et  des  psychoses,—  Un  rappel 
d'abord  sur  sa  communication,  dans  la  séance  du  U' mai  1872. 
(A/ij/.  Zvitschr.  f,  Psych.,  XXIX).  L'an  dernier  Couolly  Norman, 
directeur  de  l'asile  irlandais  de  Caslebar  lui  écrivait  pour  obtenir 
des  détails  plus  précissur  son  observation  et  l'histoire  decas  sem- 
biables,  en  ajoutant  qu'il  avait  fait  une  conmiunication  à  la 
British  médical  Association  sur  la  répercussion  vicariante  de  lUisthme 
etdela  folie, ohscvyée  par  \m  plusieurs  fois,sans  qu'il  ail  trouvé  dans 
la  littérature  médicale  d'autre  fait  que  celui  de  Kelp.  Cette  année 
même,  il  lui  envoyait  nu  tirage  à  partdu  Jot/r/ia/  of  Mental  Science, 
avril  1885,  du  mémoire  intitulé  :  On  in sanity  alternat ing  wilh  spas- 
rnodic  asthma,  comprenant  ses  observations  et  celle  de  Keip. 

Voici  celle  de  Kelp  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  de  bonne  famille,  entre 
en  1871  à  l'asile  de  Wehnen.  Hérédité;  bonne  éducation;  bonne 
instruction.  Depuis  plusieurs  années  de  dyspnée  violente,  à  marche 
tantôt  aiguë,  tantôt  chronique,  atteignant  parfois  une  intensité 
qui  met  sa  vie  en  danger.  Seules  les  piqûres  de  morphine  cou- 
paient les  accès,  mais  pour  peu  de  temps;  il  finit  par  se  les  faire 
lui-même  aux  doses  de  0,03  à  0,06,  si  bien  qu'en  se  guérissant, 
il  s'est  morphinisé;  quand  il  suspend  ses  injections,  il  éprouve 
toute  espèce  de  sensations  désagréables  et  une  sorte  d'agitation 
qui  l'empêchent  de  dormir.  En  4870,  il  ajoute  à  ce  traitement 
l'absorption  quotidienne  de  un  à  trois  grammes  de  chloral  et 
même   davantage.   Toutes  les  tentatives  qu'il  a  faites  pour  se 

*  Nous  l'analyserons  alots. 
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sevrer  l'oiil  trausformé  en   une  espèce  de  fou  rorieui  délirant; 


;oliquei<loairabii$  coloj 


LU.  Finalenient,  disparition  absolue  des  accès  d'aslhme: 
mais  ceui-ci  sont  alors  remplacés  par;de  la  mrexitalioo  ïcnso- 
rielle,  deTaffaililisHement  de  la  volonté  et  de  l'inlelligeuce  deplui 
011  plus  marqués.  D'abord  un  peu  a^'ité,  il  ne  larde  pas  h  tomber 
dans  la  stupeur  dont  on  ne  peut  le  faire  sortir  qu'on  l'iuterpell&at 
énert^iquement;  puis,  paroles  incohcreutes,  hiillucInalioDS  et  illu- 
sions de  presque  tous  le»  ^eits  ;  il  croit  qu'on  lui  injecte  du  mer- 
eura;  dépression  cilréme  de  l'affectivité;  prédominsDce  d'an- 
fisses,  Bccompat.'nées  de  désespoirs,  d'idées  d'empoisunneineut. 
On  lui  administre  inutilement  du  KBr;les  bouillons  k  l'eiIrait  de 
viande  et  le  vin  rou^e  relèvent  l'état  de  ses  forces.  Cette  fois, 
l'état  psychique,  sans  être  modiflé,  témoigne  d'un  griiiid  câline. 
Multiplication  des  idées  délirantes;  sa  chambre  est  une  chambre 
de  torture,  on  lui  seritiffue  toute  espèce  de  saletés;  il  voit,  à  l'aide 
d'appareils  réQecteurs,  les  endroits  éloignés,  les  événeiuents.  les 
personnes;  partout  aux  eiivirons,  il  existe  des  conduits  souter- 
rains où  l'on  tue  conctaniment  des  hommes,  Confusion  du  temps, 
des  lieux,  des  personnes  qu'il  voit  tous  les  jour^.  Ce  délire  lypé- 
miino-liallucinaloire  dure  k  peu  près  sept  mois,  pendant  lesquels 
on  redoute  la  démence  consécutive.  Tout  à  coup  reparaissent  les 
accès  d'asthme,  accompagnés  de  dypsnée  extrême,  de  rêles  so- 
nores, sans  rhonchus  sous-crépitants;  peu  de  toux,  peu  d'eipoc- 
torution;  absence  complète  de  murmure  vésiculaire,  et  d'accidetiU 
cardiaques.  Chaque  accès  entraîne  le  découragement,  la  demande 
des  injections  de  morphine  dant  le  refus  provoque  une  agitation 
excessive.  L'asthme  diminue  à  son  tour  d'intensité  et  le  malade 
apparaît  amélioré  au  point  de  vue  mental.  Trois  mois  de  cptte 
phase  asthmatique  font  totalement  disparaître  huUucinations  et 
idées  délirantes;  mais,  en  revanche,  l'asthme  ne  laisse  plus  aii  pa- 
tient que  quelques  périodes  de  tranquillité,  La  guérison  des  trou- 
bles mentaux  est  demeurée  complète  ;  il  est  parti  après  un  traite- 
ment de  onze  mois  et  n'est  pas  revenu  à  l'asile  tant  l'inlégriU 
psychique  était  assurée.  Quelques  années  plus  tard,  il  mourait  de 
son  allection  Ihoracique  et  de  l'abus  des  injections  morphj- 
niques  qu'il  avait  recommeiicËes. 

M.  Kklt  rapprocha  de  ce  fait  quatre  des  sept  observations  de 
Norman  qui  établissent  le  rapport  entre  le  complcius  yymptoma- 
tique  des  accidents  psychiques  et  l'asthme.  Dans  les  trois  autres 
faits  de  Norman,  rien  de  particulier  à  signaler.  En  somme,  l'auteur 
anglais  constata,  dans  l'espèce,  deux  fois  de  la  mélancolie  aîguè, 
quatre  fois  une  psychose  défénérative  chronique  on  partie  liée 
k  des  conceptions  irrésistibles,  mais  ii  des  obsessions  aSecIaut  une 
évolution  rapide,  une  fois  de  l'agitation  maniaque.  Lapvodui-liond«s 
conception)  irrésistibles  serait  surtout  provoquée  ici  par  des  excès 
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sexuels  ou  diverses  tares  héréditaires  entées  sur  une  constitution 
neuropathique  (opinions  concordantes  de  Schuele  el  de  Krafft- 
Ebing).  «<  Bien  que,  ajoute  M.  Keip,  les  sept  cas  de  Norman  ne 
représentent  pas  des  observations  détaillées,  on  doit  accepter  qu*il 
s'agit  bien  d*an  asthme  nerveux  qui  joue,  par  rapport  à  la  psychose, 
le  Me  d*une  affection  métastatique  vicaciante,  et  suppose,  par 
suite,  un  élément  nerveux  sous  roche.  Cette  constatation  a  quel- 
que importance  pour  la  pathogénie  des  p3jchoses;  elle  Tenrichit 
d'un  nouveau  genre  de  mécanisme  qui  permet  d*en  éclairer  la 
marche  plus  vivement  que  dans  d'autres  cas.  »  C'est,  du  reste, 
rhistoire  des  psychoses  consécutives  à  l'excitation  des  nerfs  sen- 
silifs  (névralgie  frontale,  occipitale,  voy.  Griesinger);  c'est  This- 
toire  encore  des  troubles  succédant  aux  accès  d*épilepsie  ou  rem- 
plaçant un  accès  ou  une  aura  épileptiquc.  Le  cas  de  Kelp  révèle, 
après  la  cessation  de  l'asthme  nerveux,  une  surexcitation  des  nerfs 
5ensoriels,  l'apparition  de  phénomènes  d'angoisse  et  d'hallucina- 
tions de  la  vue,  d'une  ressemblance  frappante  avec  les  accidents 
du  cas  de  Griesinger  (névralgie  de  la  cinquième  paire).  Les  états 
d'excitation  des  nerfs  sensibles  se  propagent  à  certaines  parties 
du  cerveau,  d'où  la  transformation.  L'asthme  nerveux  n'est-il  pas 
lui-même  une  névrose  du  nerf  vague;  les  filets  sensitifs  contenus 
dans  ce  nerf,  qui  règlent  le  rhythme  des  mouvements  respira- 
toires» se  rendent  à  la  moelle  allongée  où  aboutissent  également 
des  nerfs  moteurs  chargés  d'animer  les  muscles  respiratoires. 
L'excitation  de  ces  rameaux,  si  prononcée  dans  l'asthme  nerveux, 
peut  aussi  se  transmettre  au  cerveau  et  provoquer  ainsi  tout  le 
complexus  symptomatique  de  la  psychose  décrite.  Il  n'y  a  à  cela 
rien  d'étonnant,  puisqu'aux  maladies  des  organes  respiratoires  se 
rattache  étiologiquement  le  développement  de  certains  troubles 
psychiques  :  psychopathie  spéciale  des  phthisiques;  folie  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  pneumonie.  Wille  et  Schuele  ont  vu  se 
développer  des  psychoses  aigués  et  chroniques  dans  le  cours  ou  à 
Ja  suite  de  la  pleurésie. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  i*'  mai  1886,  à  Hanovre,  hôtel 
Kasten.  (Allg,  Zeitsch.  f.  Psyck.,  XLIl,  2.)  P.  K. 


SOCIETES   8AVANTK8. 


COKGRËS    DES    NEUROLOGUES   KT    ALIËNISTES 
[)E    L'ALLEMAGNE    DU    SUD-OUEST' 
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Si'<iiii'«  du  rt  juin  1883. 

M.  le  premier  curateur,  conseiller  auli'iue  Scbi'ele  salue  l'as- 
sistance. H.  le  |ircsidcut  d'âf!c,  conseiller  nultquc  dk  Renz.  pro- 
pose lit  lait  accepter  la  présidence  de   Bœumicr.    Secrétaires: 

MM.  TuCEEKetLAUUER. 

Coniniunicaliun  des  lettres  d'absents  cni[>''clii^:-.  Lu  coinmi'- 
sion  thermale  a  fuit  remettre  des  cartes  permettant  de  pénùlrer 
sur  son  territoire. 

H.lMiiEnii.\»N  (de  Mlu).  .Stir  In  poUotiit/élilc  nnli'rianr  ui'jut:  >( 
la  paralysie  de  L'initrg.  ~Vn  i^n^e  homme  de  vini.'t-dcnx  ans 
aurait  été  atteint  d'une  fièvre  modcrée  (n'ayantpas  dt'p^^»é  :t!>*^; 
puis,  soudain  il  se  serait  atrais:ié  sur  lui-mômc.  Oti  constate 
quatre  jours  plus  tard,  le  il  novembre  18Si,  une  pari^sic  modé- 
rée des  extrémités  inférieures»  et,  le  lendemain  mm  paralysie 
complote  qui  gagne  la  paroi  musculoirc  de  rahdomen.  Flacci- 
dité des  organes  paralysés;  conscrvolioti  du  pliénomént- du  ge- 
nou, des  réiliiies  plantaires  etcrémastériens;  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité;  excitabilité  électrique  normale;  pendant  quatre 
jours  légère  paralysie  de  la  vessie,  nul  trouble  de  la  défécalion. 
I,  pendant  quelques  jours,  la  lièvre  décroît  tandis  que  la  p;j- 
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mort  dans  la  nuit  du  31  décembre.  Autopsie,  Inlégrité  de  la 
structure  des  muscles  et  des  nerfs  périphériques,  aucune  ano- 
malie dans  rencéphale,  à  part  de  l'œdème  et  de  la  cyanose.  La 
moelle  ne  présente  extérieurement  aucune  anomalie;  les  mem- 
branes et  les  racines  nerveuses  offrent  une  constitution  normale 
ainsi  que  l'ensemble  delà  substance  blanche  et  les  cornes  posté- 
rieures, mais  les  cornes  antérieures  grises  sont  semées  de  macules 
rouge-brique  qui,  dans  la  moelle  lombaire,  tranchent  nettement 
sur  le  pourtour.  Ces  macules  s'effacent  dans  la  moelle  dorsale: 
on  commence  à  les  rencontrer  dans  la  partie  inférieure  de  celle* 
ci  au  centre  môme  de  la  substance  grise,  tandis  que,  lorsqu'on 
monte  vers  sa  partie  supérieure  et  vers  la  région  inférieure  de 
la  moelle  cervicale,  on  les  trouve  limitées  anx  cornes  antérieures, 
la  moelle  cervicale  supérieure  demeurant  absolument  normale. 
Le  microscope  décèle  dans  les  points  malades  une  vive  injectiofi 
vasculaire^ une  copieuse  accumulation  de  cellules  granuleuses 
surtout  le  long  des  vaisseaux;  les  cellules  nerveuses  sont  les  unes 
conservées,  les  autres  déchues  et  remplacées  par  des  masses  hya- 
lines. Conc/ti5ton.  Il  existe  une  forme  de  poliomyélite  antérieure 
aiguë  qui  emprunte  le  tableau  symptomatique  de  la  paralysie 
de  Landry,  mais  il  importe  de  remarquer  qu'il  s'agit^  dans  l'es- 
pèce, d'une  poliomyélite  de  la  forme  la  plus  légère,  c'est-à-dire 
dépourvue  d*atrophie  et  de  réaction  dégénérative  des  muscit's 
paralysés.  Ce  qui  prouve  que  la  paralysie  de  Landry  et  la  polio- 
myélite antérieure  aiguô  représentent  simplement  il iverr.  degrés 
d'une  unité  nosologique. 

M.  Erb  (d'Heidelberg).  Sur  la  maladie  de  Thomson.  Public  in 
extenso  dans  le  NeuroL  Centralbl.  de  iSS.j  *. 

Discussion  : 

M.  HiTZiG.  N*a-t-on  pas  trouvé,  dans  les  deux  cas  en  question, 
de  troubles  de  la  parole? 

M.  Erb.  Il  n'existait  pas  de  troubles  de  la  parole  proprement 
dits.  Les  garçons  ont  simplement  indiqué  que  parfois  ils  épruii- 
vaient  une  gône  d'ailleurs  peu  considérable  à  parler.  Ils  ont  tou- 
jours pu  rapidement  compter.  La  déglutition  s'est  parfois  trouvée 
ralentie;  ainsi  jamais  ils  n'ont  pu  avaler  coup  sur  coup. 

M.  Bœumler.  Kemarquait-on  un  mouvement  ondulatoire  dirige 
de  la  cathode  à  l'anode,  ou  une  onde  rétrograde  comme  il  s'en 
produit  dans  les  cas  d'hyperexcitabilité  mécanique  anormale  des 
muscles?  —  M.  Erh.  Non. 

M.  Kdinger  a  rencontré  dans  le  diabète  et  l'ictère,  un  ralenli>- 
scment  semblable  dans  la  courbe  de  la  contraction.  Par  eon.^^é- 

*  On  eu  trouvera  l'analyse  aux  Revues  analytiques. 
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quent,  une  telle  anomalie  n'est  pas  nécessaireoieDt  engendrée 
par  une  iny opalbie  ou  une  Dcuropatbie. 

H.  Ehb.  Lescasd'Edinger  n'excluent  pas  tout  a  fait  l'idée  d'une 
atTectioH  des  muscles  ;  les  altérations  chimiques  de  la  substance 
musculaire  entrent  en  ligne  de  rompte,  ainsi  que  le  prouve  l'ac- 
tion des  poisons. 

M.  JoLLT  (de  Strasbourg).  Sue  lu  paraplégie  dans  la  grosseife.  — 
Jeune  lille  de  seize  ans-,  un  mois  après  la  suxpetision  des  rùirles, 
douleurs  épigastriques  et  vomissements  fréquents,  quelquefois 
mêlés  de  sang.  Eu  mémo  temps  faiblesse  des  citrémités  infé* 
rieures  aboutissant,  au  troisième  mois  de  la  gros<^esse,  à  une 
complète  paralysie  des  mCmes  extrémités;  celle  paralysie  subsiste 
pendant  tout  le  cours  de  la  firosscssc.  I.'accoucbcment  a  lieu  en 
septembre  1884;  il  e*t  normal,  mais  l'enfant  succombe  peu  après. 
Quatre  Jours  plus  lard,  ou  constate  une  paralysie  tUsque  des 
deui  Jambes;  exagération  du  phénomène  du  genou,  diminu- 
tion considérable  de  la  sensibilité,  surtout  À  gauclie  ;  extrémités 
froides  et  cyanosées,  La  peau  conduit  très  peu  te  courant  élec- 
trique ;  contractions  et  réactions  normales  des  muscles  et  des 
nerfs  à  l'égard  des  deux  espèces  de  courant  ;  pas  de  réaction  dé* 
générative.  L'emploi  du  courant  faradiqnc  détermine  une  amélio- 
ration graduelle  des  phénomènes  paralytiques;  six  mois  plus 
lard,  la  malade  peut  marcher  à  t'aide  d'une  canne,  mais  le  corps 
entier  et  surtout  la  tôle  sont  agités  pendant  cet  exercice  comme 
dans  la  sclérose  eu  pla.^ues.  A  deux  reprises  dilfércntcs,  apiionie 
passagère;  au  Iaryn(!oscnpe,  paralysie  des  cordes  vocales.  La(;ué- 
rison  s'efTeclue  avec  une  rapidité  surprenante  à  la  suite  d'un 
projet  de  traitement  au  fer  rouge.  L'apparition  de  la  maladie  à 
une  époque  si  précoce  de  la  ^^rossesse  et  la  prédominance  des 
phénomènes  d'un  côté,  détruisent  l'hypothèse  de  la  compression 
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ralvsie^  de  contracture,  de  cyanose  et  de  refroidissement  excessif 
des  membres  inférieurs.  Du  reste  Tannonce  d'une  prochaine  cau- 
térisation au  fer  rouge  révèle  par  ses  résultats  la  nature  hysté- 
rique des  accidents. 

M.  FcERSTNKE  (d*Ueidelberg).  Nouvelles  communications  sur  la 
gliose  de  fécorce  du  cerveau,  —  f/auteur  a,  il  y  a  un  an,  pris  ce 
même  sujet  '.  Il  y  revient,  parce  qu*il  a  quatre  autres  faits 
observés  et  analysés  en  commun  avec  Stûhlingrr.  Il  s'agit  de 
deux  hommes  et  de  deux  femmes,  parmi  lesquels  un  malade  de 
cinquante-six  ans,  les  autres  comptent  de  quarante  à  quarante- 
cmq  ans.  Dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  des  anomalies  du  crftne, 
un  étal  trouble  diffus  de  la  pie-mère  (on  put  cependant,  après 
un  séjour  de  huit  à  dix  jours  dans  la  liqueur  de  Mueller,  décorti- 
quer les  organes)  ;  atrophie  considérable  mais  non  uniforme  du 
cerveau  antérieur  (hémisphères,  corps  strié,  corps  calleux,  tri- 
gone);  nombreuses  granulations  et  tubérosités  saillantes,  au- 
dessus  delà  surface  des  circonvolutions;  ces  mamelons  contien- 
nent dans  leur  intérieur  des  cavités  ;  on  constate  encore  à  la  pé- 
riphérie de  nombreux  retraits.  La  coupe  décèle  une  expansion 
considérable  de  la  couche  corticale  externe;  il  en  part  des  orga- 
nites  nés  dans  son  épaisseur  qui  forment  des  tuméfactions  pro- 
fondes ;  ces  petites  tumeurs  sont  entourées  de  tissu  flbreux  qui 
limite  les  cavités.  Ces  productions  sont  particulièrement  nom- 
breuses dans  la  région  operculaire,  à  l'insula,  sur  le  gyrus  rectus, 
sur  la  circonvolution  du  corps  calleux.  On  ne  constate  de  foyers 
que  chez  le  premier  malade  ;  à  la  hauteur  des  olives,  le  noyau 
cruciforme,  doublé  de  volume,  est  le  point  de  départ  d'une 
zone  de  destruction  qui,  pénétrant  dans  les  pyramides,  en  a 
ravagé  partiellement  les  noyaux.. Dans  les  quatre  cas,  alro* 
phie  du  nerf  optique,  dégénérescence  grise  des  cordons  pos- 
térieurs à  divers  degr«3S  d'intensité  ,  mais  à  localisation 
iili-nlique,  intégrité  d'un  segment  situé  en  arrière  de  la  com- 
missure postérieure,  d'un  territoire  parallèle  à  la  corne  pos- 
térieure, d'une  bande  adjacente  à  la  pt^riphérie  postérieure.  Au 
point  de  vue  clinique,  dans  trois  observations,  on  constate  de 
i'iicrédité:  l'enfant  avait  présenté  des  anomalies  du  système  ner- 
veux central  (faiblesse  intellectuelle,  bizarreries,  excitabilité, 
phénomènes convulsifs  dans  les  mains  et  les  muscles  de  la  face). 
Plus  tard,  pendant  des  années,  il  y  avait  eu  des  accès  d'épilepsie, 
suivis  de  graves  accidents  cérébrospinaux,  survenus  dans  le  pre- 
mier cas,  à  la  suite  d'une  psychose  fonctionnelle  ayant  duré  plus 
de  vingt  années;  ce  furent  :  de  la  démence  absolument  distincte 
de  celle  de  la  paralysie  générale,  des  anomalies  psychiques  va- 
riables d'un  autre  ordre,  des  troubles  de  la  parole,  des  aphasies 

«  Voy.  Arch.  de  Neuroi.,  t.  IX,  p.  99. 
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précoces-  L'évoluliou  ultérieure  fut  caractériscc  ;  en  Irois  us, 
par  du  Ubes;  eu  un  cas,  par  un  foyer  sisilsusla  m a« Ile  allongée 
(mentionné  tvprù).  Fuerslner  raUai.'lie  le  point  de  départ  et  le 
terrain  du  processus  4  la  coucbe  externe;  c'est  d'elle  (émigration 
de  leucocytes,  cellules-araignées)  que  part  la  prolifération  (ilio- 
uialeuse  pour  se  répandre  inlus  el  extra.  Il  j  a  siinplemunt  une 
répercussion  eielusivenienl  limitée  aux  parties  superridelles  de 
la  seconde  couche  :  iolégrilé  complèlc  des  troisièmes  el  (jua- 
trième  couches  dans  lesquelles  on  no  trouve  aucune  trace  d'hvpe> 
rèmie,  de  prolifération  vaaculaire,  d'épaississement  des  parui: 
desvaisseaui,  taudis  que  des  altérations  vascutaircs  se  préienlcul 
en  bien  des  points  dans  la  couche  externe. 

Oh  distinguera  celle  maladie  <lv  la  sclérose  m>illiiocu1aire  ]>ar 
la  prédominance  des  lésions  dans  l'écorce,  l'abseuce  «l'épaisùlM- 
menta  vasculaires,  la  formalioa  do  cavités;  au  point  de  vue  cli- 
nique, on  n'y  rencontre  pas  le  tremblenient  à  l'occasion  des 
inouvciuetils  voulus,  le  iiysta^oius  et  le  trouble  de  la  jiarule,  lî 
typiques  dans  la  sclérose  en  plaques;  son  stade  prudroniîiioe 
rcmoute  à  l'enfance;  son  apparition  pn'rcoce  se  manifenle  par 
des  accès  d'épilep^ie  el  d'aphasie.  Dans  les  cas  où  des  procv«ius 
iJiUus  da  l'écorce  aboutisseitt  â  dos  foyers  multiples  de  la  moelle, 
on  observe  le  contraire  de  ce  que  nous  venons  de  signaler  :  foyer» 
dans  l'écorce  grise  avec  t'Iiose  dilTuse,  et,  en  outre,  lésion  systê> 
nialîque  de  la  tuuelle. 

S'agit-il  de  la  distinguer  de  la  paralysie  générale  et.  nolauf 
ment,  des  cas  dans  lesquels,  les  symptômes  cérébravi  se 
précédaient  ou  suivaient  des  phénomènes  tabétiquos,  il  faut 
d'abord  se  rappeler  que  la  paralysie  générale  ne  pos»6de  pa» 
d'élal  anatomo-palbologique  spécillque.  En  eflel,  l'atrophie  du 
cerveau  anlérieur,  les  traces  el  résidus  d'hyperéinie  avec  altéra- 
tions concurrentes  des  parois  vasculaircH,  sont  rùpaud us  sur  loule 
l'écorce;  on  peut,  malgré  la  netteté  des  symplAines  clinique», 
trouver  dos  cellules  narveusescoffiplëlemenlintactes.l.a  mélbude 
d'Einer'aies  causes  d'erreur;  les  descriptions  de  Tuciek  *  atten- 
dent une  sanction  dénnilive,  mais  on  peut,  dés  maintenaul,  dire 
que  la  disparition  des  libres  nerveuses  n'est  pas  spéciale  à  la  para- 
lysie générale,  car  Tuciek  l'a  signalée  dans  un  cas  de  démence 
sénile  indéniable,  ce  qui  prouve  que  les  troubles  somaliques  el 
le  trouble  de  la  parole  de  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  celle  déchéance.  Kuerslner  a,  dans  ces  derniers 
temps,  eianiiné  des  ccrveaui  de  paralysie  générale  :  il  n'j  avait 
ni  tubérosilés  ni  çranulations.  On  a  tort,  d'ailleurs,  d«  ratiachur 

I.  VI,  p.  (03,  VU,  p.  ses,  VUi 
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à  la  paralysie  générale  certains  complexus  symptoma tiques  céré- 
braux tels  que  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  du  tabès,  de  la 
sjTÎogomyélie,  de  la  sclérose  multiioculaire  de  la  moelle,  et  cer- 
tains états  qui  sq  montrent  chez  des  gens  qui,  antérieurement, 
ont  eu  la  syphilis  (abstraction  faite  naturellement  des  affections 
en  foyer  et  des  lésions  yasculaires),  car  le  symptôme  fondamen- 
tal de  la  paralysie  générale  est  la  démence.  Or,  la  démence,  mis 
à  part  les  démences  terminales,  a  une  allure  toute  différente 
dans  l'affection  qui  nous  occupe  et  dans  la  paralysie  générale. 
La  qualité  et  la  quantité  des  diverses  sortes  de  démence  n'ont  de 
valeur  que  si  on  les  caractérise  avec  netteté.  De  plus,  dans  les  cas 
décorés  à  tort  de  paralysie  générale,  il  est  fréquent  de  voir  les 
autres  phénomènes  somatiques  de  la  paralysie  générale  n'exister 
que  partiellement,  et  à  un  faible  degré;  tels  :  les  troubles  de  la 
pupille,  les  troubles  dans  Tinnervation  du  facial,  ceux  de  la  pa- 
role; ou  bien,  ils  font  totalement  défaut,  et  révolution  en  est 
tout  autre.  Ces  cas  sont  donc  à  séparer  de  la  paralysie  générale 
classique,  typique.  Sans  doute,  une  catégorie  de  paralytiques 
généraux  peuvent  avoir  présenté,  pendant  Tenfance,  des  ano- 
malies psychiques  ;  sans  doute,  la  lésion  cérébrospinale  plus  tar- 
dive a  dépendu  de  conditions  préparatoires;  mais  il  s'agit  de  la 
minorité  des  paralytiques  généraux;  et,  d'après  Fuerstner,  ce  sont 
les  cas  où  le  tabès  se  combine  à  la  paralysie  générale. 

Quant  au  processus  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication, 
il  est  le  type  des  processus  chroniques,  car,  dès  la  période  fœtale, 
il  a  pu  atteindre  un  développement  élevé  (cas  d'Hartdegen  >),  il 
peut  exister  dans  Teufance  (cas  de  Bourneville^  Brueckner,  Pol- 
iak  '}.  Les  anomalies  de  la  motilitc  et  de  Tintelligence,  que  les 
malades  ont  présentées  pendant  Tenfance,  sont  produites  par 
un  substratum  anatomique  (gliose  de  Técorce  cérébrale)  ;  à  un 
âge  plus  avancé,  quand  ces  lésions  ont  pris  une  certaine  exten> 
sion,  se  montrent  des  symptômes  cérébraux  plus  vastes  rappelant 
les  perturbations  de  la  paralysie  générale,  auxquels  se  joignent 
alors  l'atrophie  des  nerfs  optiques  ettla  dégénérescence  grise  des 
cordons  postérieurs.  Il  faut  principalement  tenir  compte  des  cas 
dans  lesquels  l'individu  a,  dans  son  enfance,  présenté  des  ano- 
malies psychiques  ou  somatiques  (convulsions)  et  a  présenté  plus 
tardtles  attaques  d'épilepsie,  de  Taphasic,  un  ensemble  morbide 
rappelant  la  paralysie  générale,  enfin  de  l'atrophie  des  nerfs 
optiques  avee  du  tabcs.  1/association  du  complexus  clinique 
en  question  et  du  tabès  est  du  reste  sujette  à  des  variations. 

Ce  mémoire  sera  public  in-extenso  '. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie.  Revues  analytiiiuos,  VI,  p.  265. 

*  /rf.,  t.  V,  p.  394. 

*  Nous  développerons  alors  cette  analyse  s'il  y  a  lieu.  P.  K 
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Bisemiion  : 

H.  TuczKi  (d«  Marbourg).  D'autrea  eiamens  lui  ont  démontré 
rommc  constante  la  disparition  des  fibres  nerveuses  à  mjélinc 
dans  l'écorce  des  paralysés  géRérniii.  Il  n'a  jamais  prétendu 
que  cet  élal  fQt  patho^inomotiiquc;  la  puhlication  de  son  observa- 
tion de  démence  sénile  est  accompaj^nce  de  réserves.  Dans  le 
Heurolog.  Centralbl.,  de  1883  ■,  il  s'eiprimait  en  ces  termes  ; 
«  Il  me  parait  probable  qu'il  s'af^it  d'un  substralum  attatumo- 
a  pathologique  se  montrant  constant  dans  la  démence  para- 
><  iytique;  ce  substratuiu  appartienl-il  eiclitsivenieiit  à  cette  mala- 
«  die,  je  n'ose  provisoirement  en  déi^iilcr;  il  Tant  attendre  les 
«  résultats  de  semblables  recherches  portant  i^ur  les  autres  formes 
u  de  démences;  un  établissement  destiné  an  traitement  des  cas 
«  8i|.'us  ne  saurait  nntnn'llemcnt  fournir  les  matériaui  complets 
••  à  cet  égard.  » 

M.  SCHULTZB  (d'Heidelberg).  Sur  la  p-irdly.^ie  saturnine.  —  Corn- 
municalioii  provisoire  sur  un  cas  de  paralysie  saturnine  avec 
atrophie,  chez  un  homme  de  vingt-sii  ans,  ayant  souHcrt  aupa- 
ravant  pendant  quatre  ans  de  l'intoxication  par  le  plomb.  Mort 
par  atrophie  granuleuse  des  reins.  L'eiamen  n'est  pas  encore 
complélemenL  terminé.  Voir  le  mémoire  qui  sera  public-  dans  ce 
recueil*. 

M.  Z\CBKR  (de  Slephansfcld).  Sur  ta  disparilhii  par  atrophie 
dtt  /i6rei  ncrreiuei  à  myéline  tk  fécorcc  du  cerveau  dans  la  para- 
lysie progressive  et  d'autres  mah-lies  ehroniqticf  ilu  etrveau.  Sera 
publié  in-extenso  *. 

La  difeusfion,  renvoyée  à  la  séance  du  14  pour  permettre  aui 
membres  du  congrès  de  prendre  connaissance  des  préparations 
présentées,  a  sa  place  naturelle  ici. 

.  lvcr.Lt..    Les   mt-lliodes   les  jilus    ré.entes   de  Wcigerl    ■ 
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pâlissent.  11  est  prudent  de  conlrAler  les  préparations  soumises 
aux  deux  espèces  de  méthodes;  celte  observation  s'applique  sur- 
tout aux  pièces  de  l'embryon.  Avant  d'examiner  et  de  juger  l'atro- 
phie des  fibres,  il  convient  de  comparer  des  coupes  d'égale  épais- 
seur, de  bien  connaître  les  allures  topographiques  des  diverses 
zones  corticales  en  ce  qui  concerne  leur  richesse  respective  en 
Gbres  nerveuses  à  myéline.  M.  Tuczek  n'a  aucune  confiance  dans 
la  méthode  de  Friedmann,  car,  comme  Zacher  Tavoue  lui-même, 
elle  ne  fixe  pas  uniformément  ni  complètement  les  fibres  dans 
toutes  les  couches  de  Técorce  indistinctement  ;  sur  bien  des 
préparations  de  cerveau  normal,  il  a  vu  manquer  presque  abso- 
lument la  coloration  des  fibres  fines  de  la  couche  des  petites  cel- 
lules nerveuses.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  possible,  en  moins  de  deux 
ans,  d'examiner  trente  cerveaux  avec  la  méthode  qu*exige  celte 
question.  Il  convient  donc  de  soumettre  les  états  nécroscopiques 
de  Zacher  à  une  confirmation  ultérieure  à  Taide  d'autres  méthodes 
indubitablement  fidèles. Cependant,  qu'on  veuille  bien  remarquer 
que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale  examinés  par  lui, 
(au  nombre  de  douze),  Zachera  confirmé  la  disparition  des  fibres 
constatée  par  Tuczek.  Les  divergences  ne  sont  qu'apparentes.  Ainsi, 
en  jetant  un  regard  sur  la  planche  1  du  mémoire  de  Tuczek*  on 
voit  que  ce  dernier  a  vu  disparaître  non-seulement  les  fibres  pa- 
rallèles de  la  couche  la  plus  externe  (fibres  tangentielles  de  Tuc- 
zek, zonales  de  Zach»*r),mais  encore  celles  des  couches  successives 
y  compris  les  couches  profondes.  Si  Zacher  prétend  que  ce  sont 
des  fibres  de  la  couche  n»  II  qui  font  le  plus  défaut  ',  cela  tient 
à  l'imperfection  du  procédé  Friedmann.  Evidemment,  l'étendue 
et  l'intensité  du  processus  anatomo-pathologique  présentent  des 
variétés  selon  chaque  cas  particulier,  en  ce  qui  regarde  sa  locali- 
sation; Tuczek  l'a  lui-même  indiqué  tout  en  maintenant  que, 
d'une  manière  générale,  le  lobe  frontal  est  le  plus  fortement 
atteint.  Cette  individualisation  topographique  prête  au  reste  un 
appui  à  la  manière  de  voir  de  Zacher,  selon  laquelle  la  paralysie 
générale  se  traduit  cliniquement  par  des  tableaux  syniptoma- 
tiques  différents  *.  C'est  aussi  l'avis  de  Tuczek  *;  tout  observateur 
a  pu  constater  que  l'on  observe  au  premier  plan,  tantôt  les 
troubles  moteurs^  tantôt  les  troubles  intellectuels,  tantôt  les 
troubles  de  la  parole.  Forel  a,  sur  cette  constatation  clinique, 
basé  sa  division  de  la  paralysie  générale  en  trois  groupes.  Ce 
>tTait  un  travail  bien  utile  que  d'établir  par  des  examens  niéllio- 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,   t.  X,  p.  456,  VIll,  p    90  cl  336,  VI, 
p.  365,  VI  p.  403. 

ild. 

3  Communication  sur  la  gliose  de  Cécorce  cérébrale,  plus  haut,  p.  305. 

«  Et  (le  tout  le  monde  en  France  comme  à  l'étranger.  P.  K. 
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des,  à  Taidc  des  procédés  tout  nouveaux  de  Weipert,  si  ces  trois 
groupes  ne  reposent  pas  chacun  sur  une  cararLcrisliquc  analo- 
niique.si,  pareiemple,  les  altérations  ue  prédoini tient  )>a5.  en 
tel  ou  tel  cas,  sur  l'écorce  du  terriloire  oioteur,  sur  celle  des  cir- 
convolutions Troatales,  sur  relie  des  régions  de  la  parole.  Dans 
quelques  faits  de  trouble  psydiique  sénile,  Zaclier  a  renconlré  la 
disparition  atrophique  des  fibres  nerveuses  de  l'écorce;  il  l'a 
Iroufée  dans  quelques  faits  de  folie  systématique  ainsi  que  dans 
certaines  ubs^ervations  de  psychose  épileplique  L'uncernaiit  dans 
leur  ensemble  des  alcooliques;  mâme  relevé  à  l'éçard  de  quelques 
idiots.  Eh  bien I  la  parenté  entre  les  troubles  psychiques  delà 
paralysie  (fénérale  oL  ceux  de  la  sénilité  a,  de  tout  temps,  été 
spécinée  A  l'aide  de  l'exprcssinn  de  sénilité  précoce  appliquée  aux 
premiers;  dans  la  paralysie  gétiérute,  la  lésion,  qui  porte  princî- 
paiement  sur  le  cerveau  frontal,  a  |iour  facteurs  toutes  les  causes 
d'usure  en  rapport  avec  le  combat  pour  la  vie  ;  dans  l'invulution 
sénile  du  cerveau,  c'est  encore  le  lobe  frontal  qui  est  te  plut  )!éné- 
raleroent  atrophié.  Nous  savons  ijue  l'alcool  est  uu  poison  du 
cerveau  ;  il  y  avait  donc  lieu  de  penser  que,  comme  l'erg^otiue,  il 
anéantissait  certaines  espèees  de  libres.  Les  étals  névrose opiqu es 
de  l'idiolie  monlrent  nettement  qu'il  y  a  sous  roche  un  arrêt  de 
développement  qui  atteint  des  fibres  nerveuses  de  l'écorce  fron- 
tale dont  la  ^'énéritlion  est  réservée  aune  époque  plus  tardive  de 
la  croissance,  comme  l'a  montré  Tuczek.  Une  investiçatian  métho- 
dique de  ces  encéphales  eût  peut-être  encore  décelé  d'autres  traces 
d'arrêts  de  développement.  En  tout  cas,  si  l'atrophie  des  libres 
iutracortirales  du  cerveau  du  paralytique  général  est  constante, 
elle  n'est  point  un  signe  palbognomonique  de  celle  maladie.  I.a 
confirmation  de  même  désordre  en  d'autres  formes  psychopathi- 
ques  qui,  au  point  de  vue  patho génétique,  permettent  d'être  cnvi- 
safiiées  comme  des  affections  proches  parentes,  cotte  conllrmation 
renversera  l'espérance  d'avuir  trouvé  le  signe  microscopique  uni- 
voque  de  la  démence  paralytique  et  imposera  l' obligation  de 
continuer  à  chercher. 

M.  Zachka  persiste  à  patronner  la  méthode  de  Priedmanii,  doot 
lesdtdérentesopiratiousontpermis  de  fixer  avec  une  exactitade 
toute  particulière,  fort  complète,  les  libres  de  chacune  des  couches 
Je  l'écorce;  sans  doute,  elle  ne  représente  pas  un  modAle  de  tlm- 
pHcité,  mais  elle  produit  des  préparations  aptes  A  la  conserva- 
tion. Il  est  certain  que  ses  observations  de  folie  systématique  et 
de  folie  épileplique  concernaient  des  alcooliques  cl  il  reconnaît 
n'avoir  pas  sulfîsamment  insisté  sur  ce  point.  Hais  il  est  impossible 
d'obéir  â  l'indication  de  Tucieb,  d'examiner  partout,  danv  son 
entier,  l'encéphale  de  chaque  individu.  ' 
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M.  JoLLTy  président,  lit  un  télégramme  de  remerciements  du 
directeur-médecin  Lddwig  (d'Heppenheim)  fondiûêw  de  ee  Congrès, 
qui  se  réunit  aujourd'hui  pour  la  dixième  fois  ;  à  ce  savant  les 
membres  du  congrès  avaient  envoyé  leurs  salutations  respec- 
taenses.  L'assistance  se  lèveenf^uite  -en  l'honneur  delà  mémoire 
de  KmiTz  (dlllenau)  décédé  l'an  dernier. 

On  procède  à  la  discussion  sur  le  mémoire  de  Zacher,  reportée 
par  nous  à  sa  place  logique. 

M.  ToczBK  (deMarbourg).  Cantributiùnà  Vélude  des  inlerrupiims  de 
la  eanteienee.  L'orateur  étudie  un  cas  de  manie  transitoire  marquée 
par  une  évolution  prolongée;  le  premier  accès  en  effet  fut,  à  uu  inter- 
valle de  plusieurs  jours,  suivi  de  deux  autres,  le  dernier  aboutis- 
sant à  la  guérison  par  l'intermédiaire  d'un  stade  d'obnubilation 
psychique  de  plusieurs  jours.  Somme  toute,  l'ensemble  du  pa- 
roxysme comporta  environ  quatorze  jours.  Il  s'afîit  d'un  canton- 
nier garde-voie  de  trente  et  un  ans,  indemne  d'épiiejpsie  et  d'al- 
coolisme, dépourvu  de  tare  héréditaire,  auparavant  toiyours  bien 
portant,  qui,  après  avoir  fait  sans  interruption  un  service  de 
quarante  heures,  après  avoir  été  exposé  à  l'action  cumulative  de 
violentes  émotions  morales,  entra  soudain  dans  un  accès  de  rage 
pendant  lequel  il  se  blessa  et  blessa  sa  mère  gravement.  Cette 
crise,  pas  plus  que  les  autres  crises  consécutives,  ne  lui  laissa 
aucun  souvenir,  ou  bien  il  n'en  conserva  qu'un  souvenir  extrême- 
ment sommaire.   Etat  de  somniation  dans  leur  intervalle.  Les 
lacunes  de  la  mémoire  seraient  proportionnelles  à  la  somme  des 
déficits  conceptuels,  c'est-à-dire  au  degré  de  l'interruption  de  la 
conscience.  L'analyse  du  rêve  normal  montre  Tiroportance  qu'il 
y  a  à  vérifler  l'existence  des  rêves  pendant  les  états  d'incons- 
cience. Les  hallucinations  que  Ton  prétend  exister  au  cours  de 
ces  interruptions  (manie  transitoire,  délire  alcoolique)  ont  leur 
sanction  dans  cette  vérification,  et  leur  origine  dans  l'interpré- 
tation erronée,  comme  toutes  les  interprétations  du  rêveur,  de 
paresthésies  réelles.  Il  est  du  reste  difficile,  en  pareilles  circons- 
tances, de  redresser  de  semblables  erreurs  alors  que  la  guérison 
a  en  lieu;  nouvel  exemple  dans  un  cas  d'interruption  de  la  con- 
naissance remontant  à  un  traumatisme,  compliquée  ensuite  d'une 
manie  classique  mais  à  évolution  rapide  (à  peine  deux  mois  de 
délire).  —  Mémoire  publié  in  extenso  dans  la  Berl.  klin,  Wochens^ 
ekrifî. 
JHseussifm  : 

M.  BauMLiRy  a  vu  se  produire  des  accès  de  manie  transitoire 
dans  le  cours  de  maladies  aiguës  (fièvre  typhoide,  scarlatine, 
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érys)|ièlc,  pneuiuonie,  etc.)  surtout  «u  luonieiit  où  l'apTreiie 
commcncu;  celle  apyreiie  parait  a^^ il' comme  un  nhock.  On  y 
trouve  aussi  des  hal  luciiialioiis  et  des  idées  de  periéirulion,  >^aiis 
i|u'il  y  ait  terrain  alcoolique. 

M.  FEuasTNKH.  Les  cas  de  Boeumler  sont  dûs  à  de  l'anémie  av<-c 
liallucioatioNs  san^  interruption  de  la  coniiaissauci-.  Pourquoi 
Tuciek  ne  ({ualifle-t-il  pas  les  siens  dejfolic  épileptiqiu-?  Il  est  sou- 
vent difliuile  d'établir  x'il  n'y  a  pas  eu  auparavant  quelques  at- 
taques d'épilepsieou  de  lipo  thym  les  coiiTulsives  é[iileptii]ue!i,  voire 
des  attaques  iioctuniefi.  Les  observations  de  Tuczck  se  rapportent 
à  des  affections  épileptoïdes. 

H.  TuczKi.  Dans  mon  cas,  il  y  a  eu  un  accès  isolé,  coiiséquenro 
directe  de  dommages  saisissables.  L'étiolugie  en  est  très  nette. 
11  est  intpossible  de  le  rattacher  à  l'épilcpsie  ïans  plus  amples 
points  de  repère. 

H.  HiTuc.  La  confusion  de  Bceumler  vient  du  ce  que  Tnczeli  a 
introduit  le  num  impropre  de  fulic  traitsiloire.  Qu'il  se  serve 
plutAtdu  terme  de  manie. 

M.  KiRH  s'élève  contre  la  tendance  générale  à  regarder  comnit 
des  >omnialions  les  états  mentionnés  par  Tuciek.  Les  pbénu* 
mènes  du  delirium  tremens  relèvent  de  véritables  hallucinatiuns 
■ensoriolles. 

H.  SciitELK.  Krutrt-Kbiti^',  parmi  les  cas  du  même  ^'cnri.',  ne 
produit  sous  la  dénoniiiialion  ilu  mémoire  de  Tunek  que  ceui 
qui  ont  récidivé. 

M.  TuciKi.  Scbwartzer  ciledcâ  cas  qui  ont  évolué  sans  récidive; 
Krafft-Ebing  agit  de  même  dans  ses  publications  ultérieures,  et, 
en  particulier  dans  son  traité,  et  dans  .-a  psycbopalliologie  légale. 
"  a  choisi  la  dénomination  de  folie  transitoire  parce  qu'avant 
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méraeat  renaalnble  des  ordonnées;  un  simple  coup  d'œil  jeté  sur 
la  feuille  révèle  la  grande  régularité  des  secousses  et  permet  d'en 
calculer  aisément  la  dai^e. 

UNE    OSCILLATION   BNTliSBE 
M  Là  UAm  MOITB         DB  LA  LAHGUK 


c     Au  mailraum  0,971 
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;    Ches  le  malade  1. 
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w 

chex  le  malade  H. 
ches  le  malade  III 

On  a  encore  pris  le  tracé  simultané  des  oscillations  des  deux 
mains,  de  celle  de  la  main  droite  et  de  la  langue  en  enregis- 
trant la  même  division  du  temps.  Les  courbes  montrent  que 
efaei  on  même  individu  les  oscillations  simultanées  de  divers 
orf(anes  ont  parfois  une  durée  absolument  égale  et  que  généra- 
lement leur  durée  est  à  peu  près  égale.  Dans  tous  ces  cas,  le  som- 
meil et  les  mouvements  volontaires  arrêtaient  les  tremblements; 
ils  ne  subissaient  aucune  modification  quand  il  se  produisait  une 
hjperlhermie  jusqu'à  38*,5,mais  alors  ils  ne  s'arrêtaient  plus  pen- 
dant le  sommeil;  un  léger  ictus  apoplectique  ayant  entraîné 
one  parésie  de  la  moitié  droite  du  corps  s'accompasna  de  la  dis- 
parition des  tremblements  des  deux  mains  et  de  Ja  langue  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Les  tremblements  pouvaient  également 
cessera  Fétat  de  veille,  &  la  condition  que  plongés  dans  Tapatbie 
les  patients  demeurassent  à  l'état  de  momies  dépourvues  de  vie 
psycbique;  si  on  suscitait  leur  attention,  si  on  provoquait  un  mou- 
vement volontaire,  on  réveillait  ce  tremblement  ou  on  l'augmen- 
tait dans  la  partie  du  corps  non  soumise  au  mouvement  volontaire. 

Discussion  : 

M.  ScHULTZR.  L'byoscine  tempère  les  tremblements  de  la  para- 
lysie agitante. 

M.  Kahn  (de  Strasbourg).  L'hyoscine  ne  lui  a  pas  donné  de  résul- 
tats. L'élément  du  temps  dans  ses  rapports  avec  le  nombre  des 
oscillations,  préconisé  par  Charcot  comme  moyen  de  diagnostic, 
n*a  pour  lui  aucune  valeur. 

M.  Eomoii  (de  Francfort).  Sur  le  trajet  des  faisceaux  centraux  des 
nerfs  crâniens  avec  présentation  de  pièces.  Des  préparations  et  des 
dessins  permettent  de  suivre  les  connexions  centrales  des  noyaux  des 
nerfs  crâniens.  L'auteur  commence  aux  embryons  des  cinquième 
et  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  suit  en  se  préoccupant  du  dé- 
veloppement des  manchons  de  myéline,  la  netteté  progressive  de 
telles  ou  telles  parties  des  conducteurs,  jusqu'au  premier  mois  de 
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la  vie.  Ce  Iravail  «rt  enoore  sur  le  chantier.  iugi)u*ici  il  a  consUté 
i|ue  les  iioyaui  en  question  sont  en  connetfon  avec  le  cer»elel, 
el  probalilenient  ausssi  avec  le  cerveau  par  l'intermédiaire  de  la 
sub»Uiice  réticulée  qui  gagne  les  tioyaut  du  câté  opi>o<«,  l>1 
inêtiie  du  cdlf  tioiiionyn)e{?)  Il  a  nioatrê  neltemenlque  la  &ul)i- 
lance  réticulée  se  relie  a»  cervt-Iet  par  l'intormêilialfe  du  raphé 
de  la  pruUibérance,  i)ui,  àès  la  première  «emaîiie  de  la  vie,  coD- 
ticQtdes  Qbres  myêltnlques.  I.a  plupart  des  noyaux  dei  nerf* 
rrflniens,  suion  loua,  reçoivent  d'autres  Irnclus  du  Taisccau  lon^i- 
luilîiial  postérieur.  Jusqu'au  septième  mois  di-  l'épuque  fœtale,  ce 
faisceau  ne  peut  ëlre  suivi  en  avant,  sur  les  cAlés  du  Iroisième 
ventricule,  que  jusqu'au  noyau  de  Tucutomoteur  commun  un  jus- 
qu'il .<r>n  eilrémllé  la  plus  antérieure.  —  Noyaux  de  l'oculo-mùteur 
cùtnmiin  et  itu  pnlhitiiue.  Le  premier  se  compose  de  |.Tiiupes  dp 
cellules  qui  envoient  chncun  leurs  petites  libres  au  nerf  en  ques- 
tion. Au-dessus  et  au-dessous  de  chaque  noyau  de  l'ocu  lu  moteur, 
sur  la  li^-ne  médiane  par  rapport  au  noyau  principal,  ciiste  un 
petit  noyau  de  cellules  fusiforme."  dont  les  relations  avec  te  norf 
ne  sont  pascertaîne^i.  l.àuù  le  noyau  de  l'oculu-moleur  apparaît 
dans  toute  sa  vigueur  on  trouve,  sur  la  ll^ne  médiane,  c'est-à-dlrp 
entre  les  deux  noyaui,  un  noyau  médian  qui,  de  chaque  cAlé, 
envoie  des  fibres  au  nerf.  Le  noyau  ou  les  noyaux  des  ueulomo- 
leun  communs  sont  en  connexion  avec  des  libres  issues  de  la 
substance  blanche  profonde  de»  tubercules  quadrijumeaui  du 
infime  cAlé  etducaté  upposé(?J(ceB  libres  affectent  une  directiun 
latérale  et  inférieure);  avecle  faisceau  longitudinal  postérieur.aimi 
qu'avec  des  fibres  issues  de  la  substance  rétieulaire  du  cAté  oppo-é. 
Le  procédé  de  Wetpert  révèle  colorées  en  gris  autour  de  l'aque- 
duc de  Kylvius  de  nombreuses  libres  Unes  qui  se  rattachent  aux 
tubercules  quadrijumeaux;  un  ne  possède  encore  aucune  certi- 
tude relativement  a  leurs  rapports  avec  le  noyau  de  ruculomoleur 
commun.  Vers  U  partie  antérieure  et  au-dessus  du  noyau  prin- 
cipal, existe,  au-dessous  des  tubercule»  quadrijuineaux,  une  autre 
collection  de  cellules  nerveuses  qu'il  n'est  pas  toujours  tacilede 
séparer  franchement  du  noyau  de  l'oculomuleur  conituun  ;  dans 
ces  cellules  arrivent  de  nombreux  traclus  issus  de  la  substance 
blanche  profonde  des  tubercules  quadri jumeaux;  la  situation  de 
ce  noyau  est  celle  du  no^ati  rfor*(ifrfr  (Wu/o-molrwr  commun  Je  Gurf- 
dfn,  mais  on  n'a  encore  pu  la  déterminer  avec  précision  el  certi- 
tilude.  D'autres  préparations  colorées  par  la  méthode  de  Weigerl 
font  voir,  ^râce  à  une  direction  méthodique  des  plans  de  conprs, 
le  trajet  entier  du  pathétique;  tesflbrcsdecenerf  s'eutre-crotfent, 
quoi  qu'en  ait  dit  tout  récemment  Mautbner. 


Cil r.'uss l'on  : 
H.  Stilling.  - 


;xaL'l  que  les  libras  du  pathétique  s'eotre- 
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croitent;  on  le  toit  très  bien  dans  les  préparations  par  dissociation 
méthodiqne  (recherches  des  fibres)  &  i*acide  pyrolîgneux,  mais 
elles  ne  s'entrecroisent  qae  partiellement.  Une  racine  non  eulre- 
eroisée  pénètre  dans  le  cervelet;  elle  est  difficile  &  reconnaître.  Le 
pathétique  possède  encore  one  troisième  racine  descendante  qui 
est  entrecroisée;  très  mince,  elle  se  dirige  dans  les  couches  les 
pies  postérieures  et  les  pins  supérieures  du  ruban  de  Reil.  Stil- 
liag  a  démontré  ces  relations  au  sein  de  ce  congrès,  il  y  a  plu- 
aiears  années.  Le  pathétique  a  donc  trois  origines  :  {•  dans  le 
cerveau  moyen;  1*  dans  le  cervelet  ;  3*  dans  la  moelle  allongée. 

M.  FuBDVANN  (de  Stephansfeld).  Contribution  à  l'étude  du  sopor 
et  de$  mouvementé  auUmatiques  dans  le$  états  d*hébétude.  --  Si 
l'on  prend  comme  type,  le  sopor  tel  qu'on  l'observe  dans  les  états 
d*obnnbilation  épileptiqne  et,  pour  une  part,  dans  les  attaques 
eongestives  de  la  paralysie  générale  (où  le  coma  est  le  plus  fré- 
qaent),  voici  les  différences  que  Ton  doit  consigner  entre  le  sopor 
et  le  sommeil  normal,  jugées  à  la  lumière  de  l'observation  sui- 
Tsnle.  Un  épileptique  de  vingt- quatre  aus  est  pris,  après  trois 
joars  d'obnnbilation  modérément  grave^  d'un  assoupissement 
profond;  pendant  ce  sopor,  décubitus  passif  (résolution  générale}, 
aucune  aperception  sensorielle  apparente,  mai  il  répond  encore 
aux  appels  par  des  mouvements  du  regard,  sans  cependant  fixer; 
la  spontanéité  ne  se  traduit  que  par  des  mouvements  automati- 
qaes  d'un  bras,  mouvements  presque  ininterrompus,  et  toujours 
égaux  à  eux-mêmes,  monotones;  pupilles  larges;  diminution  de 
la  sensibilité  cutanée;  c'est  an  beau  milieu  de  cet  état  que  sur- 
vient un  soir  le  sommeil;  alors  cessent  les  mouvements  automa- 
tiques; pupilles  étroites,  mouvements  des  globes  oculaires  propres 
au  sommeil  *;  si  on  excite  fortement  la  sensibilité  de  ce  ma- 
lade, notamment  en  le  secouant  violemment,  on  réveille,  et  il 
reprend  le  sopor  précité,  c'est-à-dire  que  les  pupilles  se  dilatent 
au  maximum  et  que  les  mouvements  automatiques  reparaissent  ; 
au  bout  de  quelque  temps,  nouveau  sommeil;  le  jour  suivantper- 
sistance  de  l'état  d'obnubilation  (comparer  avec  les  mémoires  de 
Siemens  et  Wilkowski  '.] 

Quelle  différence  y  a-Uil  entre  le  sopor  et  le  coma  accompagné 
de  résolution  musculaire?  Le  type  du  coma,  c*est  le  coma  qui,  au 
point  de  vue  symptomatique,  ne  se  distingue  pas  du  sommeil  si 
ce  n'est  par  l'impossibilité  où  Ton  est  de  sortir  le  malade  de  sa 
somnolence.  On  y  constate  du  myosis  et  les  mouvements  continus 
des  yeux  propres  au  sommeil  (par  absence  d'excitation  du  bulbe}, 
de  la  diminution  des  réflexes.  Ce  coma  par  exemple,  se  peut  voir 

*  Voy.  jLrehivei  de  Neurologie,  t.  X,  p.  259,  231  et  232. 
■/d.,t.  X,  p.  259  et  2.11. 
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peiidaiil  de  j  jours  euOere  à  la  suilod'uti  élal  de  mal  vpilcpliquc. 
11  ie  dislJD^uâ  du  sopor,  lequel  est  cai'actéi'tt>é  d'uiir:  ynri  jiar 
l'existeoce  de  [ihéiiuinâDes  d'eicitation  d'ordre  moteur,  d'aulrc 
part  par  la  peraisUnce  de  lu  réactbii  réflexe  à  l'égard  des  uer[« 
scn^oriela  élevés  ul  par  le  dùfaut  d'acLiou  psychique  proprement 
dite.  Les  mouvements  soporeut  des  yeux  *  peuvent  se  Joiodre  à 
CM  élaU.  Danj  l'état  de  mal  épileptique  oft  le  retour  au  fonc- 
UonnemenL  normal  des  or^-anes centraux  s'eiîectue  en  parlant  du 
coma  réaetioimel  par  étapes  nettement  séparées ,  on  aurait 
constaté  l'apparilioii  iiiniullaoée  des  trob  caractères  en  ques- 
tion du   sopor,  derrière  la  ri-solution  L-omalcusc   semblable  au 


La  nalure  dus  pliénoménes  d'cxcitalion  d'ordre  moteur  permet 
encore  une  dislinclion  fonde mautale  eulreie  «ipor  et  le  sommeil. 
Ces  pliénomènes  d'excitation  des  cenlres  iiirérieard  ne  sont  pu 
tout  à  fait  constants,  mais  on  note  souvent  de  l'exagération  des 
réllexes  tendineux,  et  de  la  rijiidité  spasmodique;  la  manifesta- 
tion la  plus  régulièrement  trouvée,  c'est  l'hvperexcitabi lité  méca- 
oique  des  muscles.  Ce  symplCme  rentorcu  l'analogie  du  sopor  avec 
riiypuotisme.  Ou  constate  uon=tammeiit  daos  le  sopor  l'exagéra* 
tion  fonctionnelle  du  système  moteur,  qui  se  traduit  par  dc« 
mouvements  automatiques,  liénéraleaieiit  ils  offrent  neltemcul 
deux  particularités  spéciliqucs.  Ils  portent  l'empreinte  d'une 
action  bornée  ;  ce  sera  par  exemple  un  nmuvement  de  prélienuon 
elTecluée  sans  interruption,  ni  mudiDcatiuii,  |>eudanl  un  temps 
remarquablement  long,  vujre  durant  un  jour  entier;  suscite>t-ou 
t'es  actes  automatiques  par  voie  réllexe,  ou  note  la  même  répéit- 
lion  d'un  mouvement  sans  but,  ou  une  durée  démesurément 
longue  de  ia  contraction  musculaire.  Kn  second  lieu,  il  est  exIrA- 
memcntfacile  de  provoquer  ces  actes  automatiques  A  l'aide  de 
sollicitations  extérieures,  relativement  faibles,  le  mouvement 
exagérant  en  somme  l'intensité  de  l'excitation.  Ces  deux  pro- 
priétés lémoiguent  de  l'iiyperuxcitabilité  des  contres  moteurs; 
leur  puissance  de  travail  est  plus  graudu,  puisqu'ils  entrent  plus 
fucilemcnl  enjeu,  puisque  le  mouvement  qu'ils  {iruduiseut  dure 
plus  longtemps,  et  leur  puiï'sance  de  travail  tient  à  l'exidencetle 
phéuuméiiFs  d'arrêt  enipfriiant  la  propagation  de  l'exejlatiuu  a 
l'intérieur  du  cerveau,  comme  en  témoigne  l'uniformité  da,muuT«- 
nient;  un  mouvement  monolouo  prouve  le  cantonnement  de  l'ui- 
citalion  dans  un  mâme  ceutre  et  le  défaut  de  trausmîssiun  au 
rentre  voisin.  (Voj-.  le  mémoire  d'L'nverriclit)  *.  Lo  sopor  et  les 
états  qui  lui  ressemblent  (certains  stades  dota  narcose  morpbi- 
iiique)  ont  donc  pour  subEtralum,  des  arrêts  à  l'intérieur  dvs 


'  Voy.  ircA.  de  .Vri 
•H.,  t.  IX,  p.  TB. 


.  S,  p.  XSUel  »1. 
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centres;  ces  arrêts  expliquent  une  grande  parlîe  du  déficit  fonc- 
tionnel *  noté  dans  Tespèce.  Le  sommeil,  au  contraire,  résulte 
d'une  interruption  de  la  conductibilité  entre  le  centre  et  la  péri- 
phérie :  déficit  de  la  motilité  par  ce  mécanisme. 

Les  mêmes  mouvements  automatiques  exagérés,  empreints  des 
mêmes  caractères  spéciaux,  se  rencontrent  assez  fréquemment 
dans  certaines  psychoses  primitives,  ainsi  dans  les  psychoses  aiguës 
consécutives  à  des  fatigues  corporelles  ou  psychiques  graves.  Ces 
mouvements  apparaissent  même  au  début,  les  uns  sous  la  forme 
d'accès  (agitations  convulsives  avec  rotation  et  cris  qui  persistent 
des  heures  entières,  et  se  répètent  uniformes  en  déployant  une 
grande  intensité,  les  autres  sous  forme  de  réflexes  automatiques 
relativement  violents  sans  but  déterminé.  Une  modalité  de  ces 
mouvements  est  constituée  par  les  gestes  de  rejet.  Si  on  les  com- 
pare aux  mouvements  automatiques  du  sopor,  il  appert  que  les 
facultés  psychiques  ne  participent  guère  à  leur  frcnèse,  et  que  les 
centres  nerveux  moteurs  entrent  seuls  en  jeu  pour  les  produire. 
Réciproquement,  l'étioli^ie  des  psychoses  envisagées  ici,  montre 
que  la  suractivité  du  système  moteur,  les  phénomènes  d'hypercx- 
cilabilité  accompagnés  d*arrêts  encéphaliques,  résultent  de  fai- 
blesse irritable  de  Tencéphale  par  fatigue  nerveusement. 

M.  WiTiowsii  (de  Hœrdt).  Sur  les  délires  des  alcooliques.  —  A 
côté  du  delirium  tremens  ordinaire,  il  existe  deux  autres  types 
principaux  de  délire  des  buveurs.  Tous  deux  sont  des  processus 
autonomes  qui  ne  sont  les  symptômes  d'aucune  maladie. 

I"  Forme,  —  Del,  a  potu  nimio.  On  constate  généralement  que 
de  forts  excès  ont  précédé  de  peu  l'invasion  de  la  maladie.  Mais 
rntre  les  excès  et  le  délire,  il  s'écoule  toujours  de  un  à  trois  jours; 
jamais  le  délire  ne  succède  immédiatement  aux  excès.  Avec 
les  autres  troubles  de  l'innervation  peu  accusés ,  on  trouve 
des  hallucinations  sensorielles  mais  moins  développées,  moins 
nombreuses  et  moins  élémentaires  que  dans  le  dclirium  tre- 
mens,  on  ne  rencontre  pas  cette  succession  kaléidoscopique  de 
visions  variant  à  vue  d'œil  en  grandeur,  en  couleur,  en  éloiirnr- 
mcnt,  c'est  au  contraire  un  système  formé  de  tableaux  et  d'événe- 
ments liés  entre  eux,  aboutissant  à  la  conception  d'une  histoire 
de  persécution  bien  agencée.  Les  malades  racontent  qu'on 
les  a  volés,  frappés,  insultés,  électrisés,  ils  parlent  de  l'inlerven- 
lion  des  voisins  et  vous  entretiennent  longtemps  de  la  persécution 
machinée  à  laquelle  ils  ont  essayé  d'échapper  par  la  fuite,  sans 
y  pouvoir  parvenir.  On  assiste  à  une  suite  logique  bien  enchaînée 
d  épisodes  conçus  dans  une   somniation.   C'est  généralement  la 

»  Voy.  la  note  de  la  page  XVIII  de  la  traduction  Kcraval  du  traité  de 
Ao</ma^e/,  sur  tes  Maladies  de  rEncéphale,  basé  sur  Tétude  des  localisa- 
tions. Paris, 1IS5. 
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nuil  (jue  s'est  déroulé  le  drame,  ou  qu'il  a  dcliulé;  au  luuiiicnt  dt 
tofi  admission,  le  patient  le  raconte  comme  un  événement  pa»$^. 
Le  souTenir  parait  persister  jusque  dans  les  dèLails,  voire  dii  ans 
plus  lard  (un  exemple  do  l'auteur),  cb  qui  pourrait  servir  d'élé- 
ment au  diaiçnostic  diiTércntiel  cotre  le  délire  et  les  états  d'«r>- 
lalion  aigus  d'un  autre  ficnrc  dûs  àl'ébriétéou  àVépilepsie.  Géoé- 
ralemenl  l'épisode  se  déroule  encore  au-delà  de  la  nuit,  nisîf  il 
est  rare  qu'il  per=iste  plus  de  trois  fois  vinpl-qualro  heures.  A  part 
des  accidenls  accessoires  tels  que  le  saul  d'une  rcnfilre  pendant 
la  fuite  qui  en  imposent  pour  une  Lenlattve  de  suieide,  la  vie  du 
tualaden'est  pas  en  dant:er.  En  revunctie,  il  n'est  pas  rare  devoir 
la  terminaison  par  folie  systématique  ou  l' affaiblisse  m  eut  itilel- 
Icctuel. 

2'  Forme.  —  Se  produit  spontanément  sans  cause  uccasiunuelte 
particulière.  C'est  une  modalité  de  transition  entre  le  délire  et 
une  maladie  mentale  ordinaire.  La  forme  et  la  durée  de  l'affec- 
tion, le  degré  du  trouble  de  la  coouaissance,  l'abondance  des  hallu- 
cinations sensorielles  témoignent  de  sa  situation  intermédiaire. 
La  variété  la  plus  fréquente  est  celle  que  l'on  défigae  eu  Alle- 
magne sous  le  nom  de  fotie  sj/itémalique  alMoliqut  aigui,  mais  il 
existe  aussi  d'autres  formes  se  rattachant  plus  exactement  à  la 
manie,  k  la  mélancolie,  à  Ihystérie,  a  la  stupeur,  à  la  paralysie 
générale.  Ces  se  mi -détires  qui  durent  plusieurs  semaines  ont  be- 
soin, pour  éclore,  d'un  terrain  préparé  depuis  assez  longtemps; 
ils  se  développent  néanmoins  parfois  tout  à  fait  prématurément 
chez  les  individus  atteints  de  débilité  menlale,  dons  les  cas  de 
traumatisme,  chex  des  êtres  impubères. 

Quaul  au  delirium  tremenà  lui-mAme,  les  formes  mixtes  en 
sont  plus  fréquentes  que  les  cas  tout  à  fait  purs.  Voici  qucIquEi 
exemples  principaux  de  ce  mélange.  De  forts  excès  sont  suivis 
d'abstinence,  soit  volontaire,  soit  consécutive  a  la  sëqueslralion, 
A  un  malaise,  au  défaut  d'argent.  A  la  suite  d'un  délire  de  perMCU* 
lion  uouaistaul  niaisépisodique,  comme  conçu  eu  rêve,  se  mani- 
feâlent  des  troubles  digestifs,  des  tremblemeuls,  des  vÏmods. 
multiples,  des  sueurs,  des  tu oditica lions  du  pouls.  Si  le  premier 
frtade  est  peu  développé,  il  échappe  aux  anamnestiques  ;  il  semble 
alors  que  le  delirium  tremens  se  montre  immédiatement  apriM 
l'excès,  mais  aucun  cas  souiuis  k  uu  examen  complut  ne  démontre 
pareille  continuité,  pas  plus  qu'il  n'existe  de  délire  d'inluxîcalion 
du  môme  ordre  directement  consécutif  k  l'inanition,  k  une  ma- 
ladie, à  une  blessure.  Il  est  vrai  qu'un  buveur  peut,  de  par  sou 
délire  d'intoxication,  se  faire  une  blessure  qui  entraîne  la  diète. et 
par  conséquent  l'apparition  de  phénomènes  d'inanition;  inveTM- 
ment  un  delirium  tremens  peut,  de  par  l'angoisse  et  le  désordre 
diins  les  idées,  provoquer  de  nouveaux  excès  qui  engendrent 
les   accidents  sus-énuncés.   Enfin    l'état    de    : 


ces  qui  engendrent 
nulriliot)    générale 
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si  défectueux  des  ivrognes  développera  parfois,  à  la  suite 
d'excès  exceptionnellement  intenses,  des  formes  mixtes  de  délire. 
11  convient  aussi  de  séparer  des  phénomènes  dûs  à  rintoxication 
alcool ique,  les  symptômes  psychiques  semblables,  sous  maints 
rapports,  à  ceux  de  Tépilepsie  qui,  comme  on  sait,  complique  ex- 
trêmement fréquemment  le  delirium  tremens. 

Dans  les  formes  mixtes  de  delirium  tremens  spontané,  d'abord 
il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  de  cause  occasionnelle,  mais  la  recher- 
che  décèle  le  concours  deTabstiiicnce,  des  accidents,  des  malaises. 
Les  troubles  digestifs  revêtent  à  ce  sujet  une  fréquence  toute  spé- 
ciale; ce  ne  sont  pas  de  simples  prodromes,  ils  sont  l'occasion  du 
délire; il  est  plus  rare  d'avoir  à  relever  d'autres  causes  somaliques^ 
telles  que  des  hémorrhagies.  Dans  ces  circonstances,  existent  les 
formes  de  transition  les  plus  multiples  .  Tremblement,  fai- 
blesse, hébétude,  insomnie  sont  les  symptômes  les  moins  marqués 
les  hallucinations  de  l'oule  prédominent  au  plus  haut  point;  les 
idées  délirantes  fixes,  celles  de  jalousie  surtout,  persistent  bien 
.  souvent  longtemps  après  que  les  autres  phénomènes  ont  disparu, 
quoique  dans  la  pluralité  des  cas,  elles  s'évanouissent  à  leur  tour. 
Il  peut  s*y  joindre  des  troubles  de  la  sensibilité  morale  primitifs, 
de  la  stupeur,  de  l'exagération  profuse  de  l'idéogénèse,  despares- 
Ihésies  ;  en  un  mot  tous  les  centres  psychiques  et  nerveux  peuvent 
donner  naissance  à  deséléments,  fugaces  passagers,  qui  modifient 
le  délire  tremblant  proprement  dit,  et  le  rapprochent  momenta- 
nément des  maladies  mentales  alcooliques  véritables. 

La  plupart  des  auteurs  ont  attribué  une  importance  pathogéné- 
tique égale  à  l'excès  de  boisson  et  à  la  suspension  des  habitudes 
alcooliques.  Rose  en  4884,  comparait  l'affaissement  qui  suit  de 
récents  excès  aux  effets  de  Tinanition.  11  eu  est  qui  se  montrent 
des  défenseurs  exclusifs  de  telle  ou  telle  doctrine.  Les  auteurs  qui 
suivent,  présentent  tous  un  élément  qui  rappelle  les  phénomènes 
décrits  par  Witkowski  sous  le  titre  de  phénomènes  de  rintoxica- 
tion alcoolique.  Ainsi  Barkhausen,  en  4828,   distingue  le  délire 
asthénique,  le  plus  fréquent,  du  délire  sthénique  à  évolution  plus 
favorable,  plus  prompte,  qui  précède  assez  souvent  Tautre.  Mars- 
ton  en  1860,  parle  du  délire  des  gens  ivres,  et  du  délire  de  Tc- 
briété.    Castoldi ,    en    4874,    admet   une    névrose   proprement 
dite  des  buveurs  (delirium  tremens),  et  un  délire  aigu  des  buveurs 
qui  survient  de  un  à  deux  jours  après  les  excès.  Lasègue,  en  1884^ 
montre  Timportance  des  états  de  somniation  initiaux;  son  ternie 
d'alcoolisme  subaigu  correspond  au  delirium  tremens  spontané  de 
Witkowski;  Magnan  (1874)  et  de  Speyr(1882)  décrivent  des  cas  de 
ce  genre  et  les  modalités  de  passage  au  delirium  tremens.  Le  deli- 
rium tremens  fébrile  de  Magnan  n*a  pas  déraison  d'être  en  tant 
que  groupe  univoque,  car  diverses  causes  (blessures,  accidents 
gangreneux  du  décubitus,  diarrhées,  attaques  d'épilepsie,  ménin- 
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gilej  occasiottrienL  de  la  fiërre,  et  la  constatation  d'alcool  dans 
les  cadavres,  rattachée  par  lui  k  des  eicës  récents,  constatation 
que  ses  observations  sont  loin  de  toutes  confirmer,  ne  prouve 
rien,  car  Rajcwskj'  (481!>)  a  trouvt-  de  Valnool  A  l'état  normal. 

1"  Grande  ressemblance  enirc  le  dclirium  tremens  proprement 
«lit  et  tous  les  délires  d'épuîsemenl,  d'inanition,  de  fcvrage  d'un 
agent  excito-iiioteur. 

i'  Chez  ie  mâme  individu,  suivant  la  variété  de^  genres  de  pa- 
tliuuénie,  ou  voit  se  montrer  les  diverses  formes  du  delirintn  Ire- 
mens.  Ce  fait  est  propre  à  faire  rejeter  l'idée  d'une  prédisposition 
individuelle. 

M.  K&sT  (de  Fribourg).  Conlributioti  à  l'anntomif  pnthotogique  de 
Vatiixie  subaigtii.  —  Une  lillette  de  quatorze  ans,  jusque  là  parfai- 
lemeut  bien  portante,  est  prise  d'une  ançois.^e  légère  ;  consécuti- 
vement elle  est  atteinte  de  troubles  de  la  molilité  dans  leseitrc- 
mités  supérieures  consistant  eu  un  défaut  de  coordination. 
Plusieurs  semaines  après,  utanic  Matique  excessivement  accusée 
dans  les  jambes  abuu tissant  Uiialcment  à  l'impossibilité  de  se  tenir 
debout  et  de  marcher;  lutégiité  des  mouvements  isolés.  Uiminu- 
tion  très  accentuée  de  la  sensibilité,  dans  Ions  ses  modes;  ralen- 
tissemeiit  des  impressions  douloureuses.  Atrophie  des  inlerosseux 
des  dem  mains  et  des  muscles  de  la  langue.  i\ulle  part  il  n'eiîste 
de  réaction  dégénëralive,  mais  il  faut  emplover  de  1res  forts  cou- 
rants pour  no  déterminer  que  de  faible!>  contractions.  Absence 
complète  de  réllexes  palellairc^.  Eu  dernier  lieu  les  symptûntes 
spiuuux  en  question  se  compliquent  Je  phénomènes  bulbaires: 
puralysie  du  voile  du  palais,  troubles  de  l'innervation  du  larynx, 
dysphugie.  La  malade,  très  nlTaiblie,  succombe  k  une  pneumonie 
introduction   d'aliments  dans  les  voies  respiratoires.  Unn> 
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Rapport  sur  les  progrès  db  l'assistance  des  AUÊNés  effectués  en 
Allemagne  au  moyen  des  asiles  pendant  ces  dernières  années  ; 
par  Lœhr  K 

Royanine  de  Bavière.  —  Le  trop  plein  se  constate  partout. 
On  n'a  pas,  dans  ces  trois  dernières  années,  exécuté  d^agrandis- 
sements  à  Deggendorf,  à  KlingenmQnster,  à  Munich,  à  Erlangen; 
à  Werneck  on  a  ajouté  une  aile. 

Gabersee,  près  la  station  de  Wasserburg  sur  Tlnn.  C'est  un  éta- 
blissement tout  nouveau,  construit  sous  le  titre  de  second  Kreis- 
Irrea-Heii-and  Pflegeanstalt  (asile  de  traitement  et  d'hospitali- 
sation) de  la  Bavière  supérieure  avec  exploitation  agricole  et  sys- 
tèmes d'assistance  en  liberté.  Deux  petites  fermes  —  Gabersee  et 
Pfleghain  —  déjà  acquises  par  le  district  en  1882,  constituent 
l'ensemble  de  l'asile,  dont  la  superficie  totale  égale  85  hectares 
parmi  lesquels  35  forment  des  prairies  ou  du  terrain  de  labour, 
le  reste  comprenant  des  bois,  des  jardins,  des  chemins,  des  sur- 
faces construites.  Les  bâtiments  de  l'économat  sont  restés  tels 
quels;  les  locaux  d'habitation  ont  été  adaptés,  à  peu  de  modifi- 
cation près,  aux  besoins  de  l'asile.  Le  domaine  de  Gabersee 
contient  les  servitudes,  les  bureaux,  un  temple  provisoire,  et  un 
quartier  pour  45  femmes  habitant  en  liberté.  PÛeghain  a  été  tout 
à  fait  transforma*  en  une  station  ouverte  de  3i  malades  hommes. 
Entre  ces  deux  corps  de  logis,  qui  sont  à  dix  minutes  l'un  de 
l'autre,  on  a  projeté  la  construction  des  autres  édifices;  on  les 
élèvera  successivement  sous  forme  de  pavillons  disséminés.  L'an- 
née précédente,  on  a  construit  un  bâtiment  d'habitation  pour  le 
directeur  —  un  bâtiment  économique  avec  cuisine  et  buanderie 
et  leurs  dépendances  (boulangerie  et  logement  pour  16  femmes 
vivant  en  liberté) —  un  pavillon  pour  32  femmes  (section  fermée) 
—  un  pavillon  pour  32  hommes  (seclion  fermée)  avec  obitoire. 
On  a  en  novembre  dernier  (ces  constructions  n'ont  demandé  que 
sept  mois) reçu  60  malades  de  Munich;  un  nombre  égal  a  été 
reçu  ce  printemps.  On  procède,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins, 

'Voy.  le  l.  X,  p.  138  et  i95. 
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&  rércutioii  suit  Uu  pavillons  fermés,  soi l  de  maisuiis  de  >'am- 
paf^no  ouvertes.  On  prévoit  HOO  malades.  Jusqu'à  ce  jour,  «ii  .1 
dépense  G5O,000  inark^  (fllS.SOO  fr.),  dont  lOO.OUO  '.250,000  fr.  1  mit 
été  coiiiiHvrOs  à  l'adjuisilion  des  <iuiiiait)''s  et  du  moliitirr  cl 
50,000  (tii,!)O0fr.}  aux  travaux  dti  service  des  eaux. 

Karthaus  PiHU  girès  llcfiuiisburt.'.  Anx  adnptalioiis  itëcesaittc!' 
par  leslv^'is  du  cloHre.  aux  apiraiiJissemetits  a iitû rieurs,  uu  a 
ajouté  descuiislructioiis  neuves  depuis  18<iO,  pour  une  somme  du 
64U,000  marks  ;800,000  fr.)  dont  il  faut  liûralquer  t)i,(HHl  marks 
(80,000  fr.)  ayant  servi  A  aoiui-rir  un  nouveau  terrain.  Uu  a  r.om- 
Iruil  les  quartiers  de»  d-iiinies  qui  peuvent  liélierger  <UU  malade? 
&  l'aise,  et  au  besoin  180  aliénées.  Tout  l'établissinient  L-oinpreinJ 
360  nialadus;  le  ihitfrn  de  la  population  uotnel  est  de  ÏSO.  ï.u 
général  on  a  pratiqué  la  séparatiun  lioriiontalc  de:-  locaux  d'ha- 
bitation et  des  dortoirs  :  aux  premiers  sont  adjoints  d<s  jardins 
dont  l'accès  est  tr^**  uoniniuile  et  qui  presque  tous  ont  vue  »ur 
Hcgensburg  et  la  vallée  du  Danube.  I.c  ïurvioe  il>:s  b;iin?  est  ilc- 
ceutralisé.  Le cbautTaf^e  a  lien  au  moyen  de  poiUi^s  iit  faïence  ; 
uhaull'age  à  air  dans  les  billiniunts  d'agités  et  d'i?olcmeiit.  Ce  di^r- 
nier  contient  douze  cliainbrcs  et  une  >alle.  Les  latrines  M>nt  la 
plupart  en  cuniinuniL'ation  avec  un  sy.-ti>mu  du  tuyaux  ;  lc>  pavil- 
lons détachés  sont  réunis  par  des  galeries, 

Heise  Electorale  de  jadis.  —  Un  v  avait  construit,  au  prix 
de  l,6lti,9ttt>  marks  (:!.UÏI.I3I  rr-lJasile  de  Marluru,  ilont  on 
prenait  possession  le  8  juin  1K70.  Vers  1881,  addition  d'une  étuvc 

accélérée  S.Di arks  (:t.:7:i  fr.};  d'un  puits  avce  pompe  ù   ftu 

J4,SII  marks  (l:t,ui:(  fr.)  ;  d'nu  rurps  do  lu^'is  de  ron.-tiouiiairi-s 
31,u:iG  marks  (10,070  fr.):  la  dépense  totale  s'élevait  donc  h 
1,080,703  marks  l'i.lOK.iSI  fr.).  ^OFnbre  du«  préseures  au  début 
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Au  premier  élage,  deux  grands  dortoirs  de  50  malades  chacun  ; 
entre  eux  quelques  chambres  de  malades  et  d*isoIement.  Le  quar- 
tier du  lazarcth  comprendra  :  à  Tentresol  et  au  premier,  quatre 
ailes  en  forme  de  pavillons  de  chacun  10  lits  (cubage,  1,000 
mètres  cubes  d*air);  au  centre,  des  chambres  d'isolement;  des 
cellules,  des  lieux  d'aisances.  Ceci  fait,  Merxhausen  sera  consti- 
tué par  un  asile  d'infirmes  (65  places)  —  une  section  de  malades 
agités  ou  semi  agiles  ne  travaillant  pas  (60  lits) —  un  quartier  de 
lîO  agités  —  un  lazareth  de  50  malades  —  un  quartier  de  200 
travailleurs  —  un  pensionnat  pour  50  personnes.  Jusqu'ici  les 
prévisions  architecturales  n'avaient  été  établies  que  pour  300  à 
320  individus.  Aujourd'hui,  les  constructions  qui  les  concernent 
sont  terminées.  11  s'ajiit  d'édifier  pour  les  200  malades  supplé- 
mentaires.— Hainaa^  dès  4  877,  vu  s'élever  une  construction  nou- 
velle pour  80  malades  agités  ou  semi-agités.  On  arrivera  sous  peu 
à  héberger  600  malades,  là  où  Ton  n'en  hospitalisait  que  300  à 
320.  Mais  il  faut  du  temps  pour  que  les  infirmes  et  les  aveugles 
soient  renvoyés  et  que  les  vieux  quartiers  soient  réorganisés. 
Depuis  la  transformation  politique  de  la  région,  on'  a  déjà  dé- 
pensé 4  millions  pour  transformer  ou  reconstruire  des  asiles  d'a- 
liénés. Toute  plainte  ne  cessera  que  lorsque  ces  établi>sements 
seront  en  état  de  recevoir  2  malades  pour  1,000  habitants.  On  a 
décidé  d'appeler  à  leur  tète  des  médecins  résidents  et  des  direc- 
teurs médicaux  spécialistes;  une  grande  partie  de  Tadministration 
finaucièce  sera  dès  lors  confiée  à  une  autorité  spéciale. 

11  s*est  fondé  à  Ei'-Jibery  une  société  de  secours  pour  les  aliénés 
sortants. 

A  Kicdrich,  à  ÎO  minutes  d'Eichherg,  on  est  en  train  de  cons- 
truire un  asile  pour  épileptiques  femmes  du  culte  catholique.  Di- 
recteur: le  conseiller  spirituel  Zaun.  La  maison  Saint-Valentin, 
construction  à  deux  étages,  recevra  60  à  80  patients.  Klle  a  comme 
annexe  une  laiterie.  Dépenses  :  "200,000  marks  (2')0,000  fr.). 

Royaume  de  Saxe.  —  Clinique  psychiatrique  de  Leipzig.  On 
l'agrandit  par  la  construction  d'un  nouveau  pavillon  pour  affec- 
tions contagieuses  et  j^'âtismc.  Somme  accordée:  34,000  marks 
(42,500  fr.). 

Asile  hospice  de  Colditz.  On  y  a  installé  une  ventilation  appro- 
priée, un  organe  à  rincer  les  pissotières.  On  a  construit  une  nou- 
velle salle  d'autopsie  ainsi  qu'un  dépôt  de  pétrole.  A  la  métairie 
de  Zschadras,  l'économe  a  obtenu  une  autonomie  limitée,  sous 
l'autorité  suprême  du  directeur.  On  a  abattu  un  domaine  eu 
ruines;  on  en  a  acheté  un  [»lus  ?.Tand,  de    sorte  que  la  superficie 
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dn  lemloire  de  l'asile  est  devenu  de  8,632  ares.  Un  a  relié  la  mé- 
tairie A  l'asile  par  un  téléphone'. 

Asile  de  traitement  de  Sonnenstein,  Ou  a  dans  les  jardins  cons- 
truit deui  édiQces  pour  50  k  60  malades  chacun. 

Asile-hospice  A'Hubertusburg.  On  y  a  agrandi  l'établisse  m  eut 
d'éducation  d'arriérée;  il  peut  recevoir  100  enfants  des  dcui  seies. 
Le  grand  rendez-vous  de  clm^e  a  ùtt:  rcstauté;  on  y  a  installé 
des  malades  tranquilles  de  toutes  classes;  on  l'a  doté  d'un  chft- 
te«u  d'eau,  ainsi  que  de  jardins  destinés  à  la  promenade  des 
aliénés  qui  y  sont  renfermés.  Le  quartier  des  enfants  idiots  a  été 
transféré  à  Uorilzburg  près  Dresde,  et  uii  y  a  amené  les  épilep- 
Uques  de  Kœnigswartha.  La  métairie  de  Reckwitz  a  acquis  un 
nouveau  domaine  ;  l'au^menlatiou  de  la  surface  permet  de  multi- 
plier le  nombre  des  colons.  On  a  construit  une  nouvelle  buan- 
derie fouctiotinant  à  la  vapeur. 

A  l'hospice  e(  asile  d'inlirmes  dcHocktt'eUischeityOa  a  établi  une 
conduite  d'eaux  très  riche,  jouissant  d'une  pression  considérable. 

On  a  transformé  et  agrandi  le  dépAt  d'aliénés  criminels  de 
Waldheitn. 

Pour  tous  ces  établissements,  on  a  mis  en  vi^iueur  un  nouveari 
régime  alimentaire  uniforme,  radicalementanirmentéel  amélioré. 
Enfin,  on  a  constitué  un  fonds  de  secours  pour  les  aliénés  sortants 
et  en  congé. 

Royaums  Ûa  Wttrtsmberg.  —  Win/ienthal  a,  depuis  1873, 
été  soumis  à  une  reconiitruction  partielle.  On  s'est  proposé  de 
placer  tous  les  locaux  administratifs  en  dehors  du  bAtimcnt  prin- 
cipal, afin  d'utiliser  ce  dernier  pour  nn  plus  grand  nombre  de 
malades;  en  même  temps,  on  corrigerait  les  installaliuns  défec- 
tueuses jusqu'alors.  Chauffagr-  k  la  vapeur  de  Sulzer.  Ce  qui  près- 
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on  a  amélioré  les  égouts;  on  a  installé  une  cuisine  et  une  buan- 
derie à  vapeur,  des  communications  télégraphiques,  procédé  à 
des  embellissements,  etc. 

Schussenried .  On  agrandit  celte  aunée  rétablissement;  il 
pourra  dès  lors  recevoir  20  malades  agités  de  plus. 

Mais  on  est  également  dans  le  Wurttemberg,  obligé  d*avoir 
recours  aux  asiles  privés  pour  augmenter  Tassistance  publique. 
Citons  ceux  de  Gœppiugen  et  Pfullingen.  Les  établissements  de 
l^tat  hospitalisent  ensemble  900  malades. 

Soit  :  fOO  à  Winnentbal. 
300  à  Schussenried . 
400  à  Zwicfalten. 

Les  asiles  privés  en  reçoivent  600  : 

Soit  :  Gœppingen,  277  L^^  ^  * 

PfUUingen,  "^mL^^  p' 

Grand-duché  de  Bade.  —  A  lUenau,  on  a  beaucoup  construit 
en  4882  et  4883.L*entreprise  la  plus  importante  a  été  la  fondation 
Roller  sur  le  domaine  de  l'établissement.  11  s'agit  d'une  école  des 
i/ardtennes*,  s'éduquantà  Taide  d'un  hôpital  de  femmes  agitées; 
ce  sont  les  amis  et  collaborateurs  de  Rollcr,  qui,  pour  fêter  la 
vingt-cinquième  année  de  service  du  directeur  en  question,  ont 
commencé  à  cette  époque  à  fonder  une  société  se  proposant  un 
tel  but,  but  conforme  aux  idées  du  maître.  Les  cotisations  des 
membres  croissant  graduellement  en  nombre,  jointes  aux  produits 
de  fêtes  organisées,  finirent  par  produire  le  capital  de  80,000 
marks  (100,000  fr.).  L'œuvre  était  mûre  pour  l'exécution.  En  même 
temps,  les  quartiers  de  la  section  des  femmes  agitées  étaient 
devenues  insuffisants  ;  les  curables  étaient  mélangées  aux  incu- 
rables. De  là  Ferrement  adopté.  L*hôpital-annexe  a  été  terminé 
en  mai  1883  :  il  est  occupé  par  30  à  31  malades  avec  six  gardiennes. 
On  en  a  profité  pour  établir  une  seconde  chambre  de  surveillance 
continue  à  l'usage  des  aliénées  suicides.  Cet  hôpital  occupe  l'ex- 
trémité sud-ouest  de  Tasile;  il  est  situé  à  quelque  distance  de  la 
section  d'entretien  des  femmes  et  se  trouve  pourvu  de  jardins 
spacieux,  d'une  vaste  cour  ombragée  d'un  groupe  d'arbre»  splen- 
dides,  ainsi  que  d'une  grande  vérandah.  Chacun  des  deux  étages 
contient  une  salle  de  réunion  très  spacieuse^  six  chambres  d'isole- 
ment, un  dortoir  de  cinq  lits.  Chauffage  à  air.   Conduites  d'eau 

*  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  montrer  l'utilité  des  Ecoles  d'in- 
firmiers et  infirmières  des  hôpitaux  et  des  asiles^  fondées  par  M.  Bour- 
n«*vi]le.  Voilà  que  cette  institution  prend  racine  en  Allemagne.  Avis  aux 
détracteurs.  P.  K. 
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chaude  et  froide,  fosses  mobiles  ;  les  combles  renferment  dc;;  cham- 
bres spacieuses  destinées  aui  élèves.  Jusqu'alors  cetle  institution  a 
rempli  son  liut. 

Parmi  d'autres  modiOcaliona  arcliitccturalcs,  citons  ramêlioru- 
tion  des  latrines  (système  de  fosses  mobiles  installées  en  des 
pavillons  construits  en  dehors  des  services),  du  cûté  des  femmes: 
l'ensembledes transformations  de  celle  section,  comme  dansccllo 
des  hommes,  a  été  terminée  encinq  divisions.  Ce  sont  :  Taiirandù'- 
sement  du  quartier  cellulaire  ;  la  construction,  pour  ses  habîlanlJi, 
de  salles  de  réunion,  belles,  grandes,  aérées,  claires,  decoui-sd[> 
séclusion  avec  des  annexes  é^'alemcnt  séparés  ;  d'une  chambre  de 
bains  propre  à  une  division, — d'une  chambre  d'isolenuMit  destinée 
aune  autre  division, —  de  deux  sous-sols  spacieux  comme  adjuvants 
de  l'horticulture-  On  a  reconstruit  la  ^er^e,  en  la  transportuot  plus 
au  5Uii.  Pendant  l'été  de  1S83,  un  a  commencé  sans  iiiterriiplinn, 
jusiju'à  ce  que  l'installation  en  fût  complète,  le  nouvel  ubiloire: 
il  se  compose  d'un  dépôt  mortuaire,  d'une  î^hUc  d'autopsie,  d'uni' 
salle  de  mlci'uscopie.  Kn  ce  qui  concerne  les  services  économiques, 
ou  a  agrandi  les  étal>les. 

Herlhiti,  Asile  de  Saint-Joseph  pour  arriérés  et  épileptiqucs.  De 
■;0(I880),  ona  portéle  nombre  des  assistés  à  tO*  11883).  On  espère 
construire  un  grand  bâtiment  central. 

Masbaeti.  \sile  d'idiots  pour  enfants  de  six  à  sciïe  ans.  suscep- 
tibles d'éducation.  Cet  établissi-mejit  <-st  plein.  I.i-  cun^'iller  d'ad- 
ministration a  décidé  de  construire  un  second  bâtîjuenl  pour  60 
enfants;  dépense  présumée  :  60,ii00  marks  (7o,00a  Ir.)  qu'il  faut 

V,n  somme,  le  gouvernement  du  crand-duc,  devant  l'accord  des 
corps  constitués,  a,  l'aji  dernier,  conclu  à  une  réor^'anisation  ou  à 
un  agrandissement  grandiose  de  l'assistance  des  aliénés  :  ce  sont  : 
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deiiT  leur  admission.  De  cette  façon,  Illenau,  Heidelberg, 
Pforziieim,  Kmniendigcn  concourront  à  l'œuvre  d*assistance  des 
aliéné^!.  De  plus,  Pforzheim  une  fois  débarrassée  par  Emmendigen, 
conviendra  mieux  abx  malades  restants;  mais,  dès  maintenant, 
«*>st  un  établissement  destiné  à  s'éteindre.  En  effet,  la  construc- 
tion initiale  d^Emmendigen  réservée  à  400  malades  s*élendra  à 
chaque  appoint  budgétaire,  proportionné  aux  exigences  flnan- 
rières  de  la  région,  jusqu'à  ce  que  son  chiffre  de  population  atteigne 
1.000  individus.  De  sorte  qu*en  huit  ou  dix  ans,  Pforzheim  n'aura 
plus  de  rafson  d'être.  A  celle  époque,  Illenau,  deux  cliniques 
psychiatriques  [Heidelberg  et  Fribourg  (voy.  infrà)],  et  Emmen- 
diîren  se  partageront  l'hospitalisation  des  aliénés. 

V  La  construction  d'une  clinique  psychiatrique  à  l'Université 
de  Fribourg.  On  y  prévoit  80  malades.  Dépense  proposée  :  700,000 
marks  (87.H,000  fr.). 

Grand-daché  d  Oldenburg.  —  Amélioration  de  l'asile  de 
Wthncn;  en  4882,  on  a  construit  un  bâtiment  de  fonctionnaires, 
on  a  agrandi  le  bâtiment  des  maniaques^ 

Grand-duché  de  Mecklenburg-Sch'werin.  —  Asile  de 
Sarhsenberg.  Agrandissements  étendus  dans  ces  derniers  temps. 
Le  l«*'  octobre  1876,  on  prenait  possession  de  la  colonie;  en  4880, 
on  introduisit  les  chroniques  dans  leurs  bâtiments.  La  construc- 
tion de  la  colonie  a  coulé  134,322  marks  (467,902  fr.),  elle  peut 
contenir  au  maximum  50  malades  ;  il  y  en  a  actuellement  42  avec 
deux  gardiens.  Elle  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un 
étage.  Inférieurement  sont  deux  grandes  salles  de  jour  et  les 
locaux  économiques,  les  lieux  d'aisance  et  l'habilation  du  jardi- 
nier marié;  au-dessus,  dortoirs  très  spacieux,  il  y  existe  des  con- 
duites d'eau;  les  latrines  se  composent  de  simples  baquets.  Ajou- 
lon<?  à  cela  deux  bâtiments  d'exploitation  parmi  lesquels  une 
irrange,  une  remise  (constituant  un  édifice),  elles  loges  réservées 
aux  bestiaux  (20  vaches,  6  chevaux,  38  porcs,  poules,  etc.).  Les 
fenêtres  ne  sont  pas  grillées,  à  l'exceplion  des  vestiaires,  il  n'existe 
pas  de  serrures,  simple  chauflagc  à  l'aide  de  poêles  de  faïence. 
Les  aliments  sont  apportés  dans  un  wa^'on  manœuvré  par  des 
malades,  mais  divisé  en  compartiments  fermés.  La  cuisine  de 
l'asile  qui  les  fournit  est  située  à  quelque»  cents  pas.  A  droite  de 
la  maison  d'habitation  s'élève  la  buanderie  ella  serre.  L'ensemble 
delacolonie  est  situé  au  nord-ouesl,  dans  la  direction  de  la  chaussée 
qui  conduit  à  Wismar  ;  son  enclos  est  formé  d'un  simple  érhalier 
dont  aucune  issue  ne  se  ferme  complèlement.  Les  deux  corps  de 
bâtiments  construits  pour  les  aliénés  chroniquesont  coûté  454, To7 

*  Voy.  Archives  de  Seurulogi^,  t.  X  p.  i35. 
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marks  (î>6i,696  Tr.);  ils  sont  destioés  chacun  à  cent  hommes  et 
cent  femmes.  Leur  lonç  cAté,  parallèle  à  l'asile  de  traitement, 
court  du  sud-estau  nord-ouest.  On  y  trouve  uti  rei-de-chaussée  et 
un  élaf^e,  édiliés  en  briques,  style  Renaissance.  Les  locaui  d'hahi- 
lation  occupent  le  sud-est.  Ce  sont  :  quatre  grandes  salles  de  jour 
utilisées  également  comme  rérectoii'cs  (deux  &  droite,  deur  à  gauche 
de  chaque  étage),  et,  &cOté  d'eux,  les  dortoirs  orientés  au  nord- 
est  (deux  salles  roniniunes  et  plusieurs  petites  chambres).  Chacun 
des  quatre  quartiers  a  à  sa  disposition  ileui  ci^llules  et  uu  cabinet 
d'aisances  (système  des  fosse»  mobiles],  des  conduites  d'eau,  un 
chauffage  i.  l'aide  de  [loSles  de  faïence,  l'éclairage  au  pt-lrole. 
Toutes  les  fenêtres  t'ont  grillées.  Chaque  corps  de  bâtiment  l'ossède 
une  chambre  de  bains,  munie  de  deux  baignoires.  Au  nord-est  de 
cet  hospice  et  parall^lesàlui  existent  les  deux  nouveaux  bâtiments 
cell'ilaires  contenant  l'un  10  hommes,  l'autre  30  femmes;  la 
construction  a  coûté  H3,44t  marks  (141,306  fr.);  on  en  a  pris 
possession  en  18S4.  Chacun  représente  un  petit  édilice  en  briques 
crui's;  l(>s  locaux  d'habitation  et  les  chambres  &  couchtr  sont  ex- 
posés au  sud-est;  nu  y  rencontre  une  grande  salle  de  jour  qui  >erl 
en  mflme  temps  de  réfectoire  ;  le  long  côté  X.-O.  est  t-sscntip|le- 
ment  formé  par  un  lar^t;  corridor.  Dus  deux  L-xtrémités  du  fronlon 
de  la  construction  se  détachent  deux  avances  urienlées  au  nord- 
est  qui  contiennent  chacune  trois  cellules  précédées  par  une  anti- 
chambre commune;  elles  jouissent  de  l'éclairage  latéral,  et  sont, 
doux  exceptées,  jiourviies  de  latrinei>;  chauffage  à  l'eau  chaude, 
établissant  en  même  temps  la  ventilation  ;  système  de  fosses  mo- 
biles. Au  rez-de-chaussée,  calorifère  central  avec  une  éliive,  cave 
auhoiset  aucharhun,etc.  Toutes  let  fenêtres  sont  grillées.  Chaque 
bâtiment  cellulaire  contient  une  chambre  de  bains  avec  une  l>ai- 
gnoire.  Le  rei-de-chausséu  du  nouveau  bâtiment  cellulaire  des 
femmes  lof'o  a  son  extrémité  nord  l'ubiloire,  avec  dépdt  mortuaire 
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aballoir.  Autres  améliorations  à  signal(*r  parmi  celles  effectuées 
dans  ces  trois  dernières  années. 

{•  Nouvelle  canalisation  par  laquelle  les  eaux  sales  de  réla- 
blissement  et  des  nouveaux  bâtiments  économiques  sont  conduites, 
en  arrière  de  réçlise,  dans  une  prairie  suffisamment  éloignée  de 
Tasile;  avant  cette  installation,  on  les  conduisait  à  travers  le  parc 
dans  un  point  du  lac  voisin  de  celui  où  la  machine  puisait  pour 
Tasile  son  «au  ménagère;  —  2^  agrandissement  de  la  salle 
de  billard;  —  3o  agrandissement  du  temple;  —  i°  exécution  d'un 
prolongement  architectural  dans  les  deux  anciens  bâtiments  cellu- 
laires;- 5^  installation  particulière  permettant  de  recevoir  des 
criminels  aliénés  dans  deux  cellules  du  quartier  des  hommes;  — 
6*  les  derniers  bâtiments  sont  en  voie  d'exécution. 

L'asile  de  Mecklenbourg-Strelitz  n'a  pas  subi  d'améliorations. 

Grand-duché  de  Kesse,  —  Heppenheim.  Le  4«'  octobre  1883 
tout  près  de  la  grande  cuisine,  un  a  ouvert  un  nouveau  réfectoire 
gatment  décoré,  destiné  à  73  hommes  choisis  de  préférence  dans 
les  sections  d'agités.  Les  malades  s'y  rendent  par  un  corridor 
souterrain  neutre.  Les  aliments  y  arrivent  dans  de  grands  plats 
transmis  à  travers  une  ouverture  pratiquée  dans  la  muraille  qui 
sépare  la  cuisine  du  réfectoire.  Six  gardiens  les  servent  (deux  dis- 
tributeurs, 4  sommeliiers.)  En  20  à  25  minutes  le  repas  est  ter- 
miné; la  vaisselle,  les  restes,  et  le  couvert  regagnent  sans  en- 
combre la  cuisine  par  la  voie  indiquée.  Puis,  les  gardiens  et  les 
autres  gens  de  service  prennent,  en  deux  brigades,  leurs  aliments. 
L'excellence  de  cette  disposition  repoie  sur  la  contiguité  du  réfec- 
toire et  de  la  cuisine,  sur  l'alimentation  du  malade  en  dehors  de 
sa  résidence,  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  surveille  et  Ton  dis- 
pense le  repas  d'un  bout  à  l'autre.  Du  <"  octobre  1883  au  mois  de 
mars  4884,  la  vaisselle  de  porcelaine  et  la  verrerie  employées 
n'ont  subi  aucune  avarie.  El  cependant  73  individus  mangent 
en  commun  à  midi  et  le  soir.  Malheureusement  le  local  est  trop 
restreint  pour  que  la  moitié  des  honmics  puisse  y  être  admis. 
Ou  projette  une  semblable  disposition  pour  le  service  des  femmes. 

A  l'hôpital  régional  de  llofhdm^  on  a  terminé  la  nouvelle  cons- 
truction d'un  bâtiment  d'isolement,  nécessaire  dans  le  cas  où  une 
maladie  infectieuse  se  déclarerait;  on  a  pris  ses  mesures  pourpré- 
ser\'er  les  escaliers  contre  l'incendie;  des  appareils  de  ventilation 
ont  été  installés  dans  presque  tous  les  locaux;  dans  plusieurs,  on  a 
remplacé  les  anciennes  cheminées,  qui  menaçaient  de  mettre  le 
feu,  par  des  cheminées  russes  ;  beaucoup  de  chambres  ont  été  pour- 
vues de  plancher  en  chêne,  on  a  installé  un  élablissement  de  bains, 
dans  Tancien  édifice  réservé  aux  sœurs,  on  a  monté  une  laverie 
centrale  à  eau  chaude. 
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Grand-dQché  de  Saxa-Welmar.  —  A  l'asile  de  léna,  an  a 
nu;;iii 'nl(>  d'un  liers  le.  conlîngent  des  înOrroiers;  le  poste  de  par- 
dinii  eu  t'Iier  esl  maintenant  tenu  par  un  personnage  compétent. 
On  ijii'poi'c  nctiiellcment  d'un  gardien  par  huit  oit  neuf  malitiUs, 
proportiiiit,  d'«prÈs  l'avis  du  directeur,  encore  trop  faillie  pour  un 
asil<'  du  traitement.  On  a  dft  griller  une  partie  des  chambres 
d'iiolenient  delà  sim-eillance  continue;  quelques-unes  ont  été 
munici:  dû  verres  iDfiaugiljles.  On  a  inslallt'  un  laboratoire  de  mi- 
croscopie  pour  les  cliniciens  consommés. 

\  Bliinienhain,  on  comptait,  à  lallu  de  IS80,  lô.S  malades.  On 
sait  qu'il  s'afil  ici  de  l'hrtpital  Fi'édéric-r.liarli.'s,  qui  a  pour  syno- 
iiiyinc  :  iisili;  lie  Imitemetil  et  lïentrelion  rt''jional  des  nlièuvs  de  la 
S'iJ-e.  avec  colonie  et  quartier  d'inllrraes,  L' addition  ou  laLTandi^-'^e- 
mcnt  de  r>  divisions  d'iiommcs  et  de  femmes,  pci'inil,  dt-  concert 
avec  rin^tiillntion  d'une  colonie  agricole,  d'élever  lelaux  de  la  po- 
pululiun  à  Ji3  (I"  août  l8Ki];  'JOD  occupent  laseclioD  desaliéuéf, 
ïl  lintiimcs  Iravaillent  à  la  colonie,  lit  sont  des  inllrmcs.  I.c 
produit  du  travail  de  ces  malheurenx  a  atteint  3,100  marks. 
(J.STSfr.  );  2.410  marks  (3,01  ifr.J  sont  imputables  à  rairriculliirc; 
Ie>  éi:ononiies  des  travailleui-s  sur  leur  pécule  ont  été  de  1,137 
marks  {2,671  fr.l 

Grand-duché  de  Saxe-Gobotirg-Ootha.  Duché  de  Saxe- 
Heiningen  et  principauté  de  Sch^arshurg-Rudolstadt. 

—  L'asile  é'Ilîldbw'-ihatiSin  n'a  ilan>cc3  cinq  dernières  aiiui'-es  pas 
supporté  d.vrandissemenls  considérables.  On  a  acheté  plusieurs 
domaines,  entre  autres  celui  de  la  Terme  de  Karoliiienburi;,  de 
sorte  que  l'aire  de  l'établissement  est  de  3,446  are^  90.  Karolinen- 
bnrgr  a  été  transformé  en  colonie  agricole;  en  1880,  on  y  comp- 
tai! SU  malade.s;  en  t88!,  ou  la  réunissait  à  l'asile  par  une 
1  nouveau  bâtiment  qui 
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de  l'ctahli&sement,  on  ^a^'nait  six  places  d'hommes.  II  y  a  trois 
ans,  on  ajoutait  1  hectare  de  terrain  au  domaine  de  cullurc  séparé 
de  l'asile  fermé  par  un  chemin  communal  ;  de  là  la  colonie  agricole, 
avec  ses  deux  pavillons  contenant  chacun  20  hommes  et  avec  sa  bou- 
langerie :  autonome  depuis  deux  années,  elle  fournit  des  bénéfices. 
Cette  métairiese  compose  decesdeux  pavillons,  plus  d*un  bàliment 
pour  rétable  (Î4  bêtes  à  cornes)  et  l'écurie  (4  chevaux),  d'une  belle 
îrran^'e,  d'une  porcherie,  d'un  poulailler.  Un  des  deux  bâtiments 
économiques  d'autrefois,  derrière  la  cuisine  de  l'asile  fermé,  a 
été  adapté  à  la  résidence  de  30  travailleuses;  20  femmes  y  sont 
depuis  le  printemps  dernier.  De  même  que  la  colonie,  ce  bâtiment 
fans  grilles,  jouit  du  chauffage  à  l'eau  chaude,  de  l'éclaira^'e  au 
gaz,  d*une  conduite  d'eau;  les  locaux  où  Ton  travaille  sont  placés 
en  bas.  Des  dortoirs  occupent  l'étage  supérieur.  Un  téléphone  unit 
Ta^ilc  à  la  colonie.  Le  bâtiment  cellulaire  de  la  division  des  femmes 
a  été  dolé  d'une  annexe  qui  comprend  une  grande  salle  a^rée  et 
quatre  cellules,  le  tout  dépourvu  de  grilles.  Depuis  1883.  un  médecin 
ailjoint  réside  à  l'établissement. 

Dachô  de  Brans'wick.  —  L'encombrement  de  Vasile  de 
Brunswick  B,  depuis  des  années,  suscité  diverses  propositions.  On  a 
décidé  d'y  construire  quatre  pavillons  qui  permettraient  de  re- 
cevoir 74  malades  des  deux  sexes;  effectuée  dans  ces  dernières 
années,  cette  constniction  est  maintenant  habitée.  Elle  occupe  un 
coteau;  le  pavillon  le  plus  rapproché  de  l'asile  est  à  170  mètres 
de  lui.  On  lui  a  rattaché  434  ares  Go  de  terrain  qui  ont  été  trans- 
formés en  parc.  Dans  le  pavillon  destiné  aux  hommes  pension- 
naires de  1"  et  2«  classe,  un  sous-sol  renferme  une  piscine  dont 
on  peut,  à  volonté,  réchauffer  l'eau.  Le  pavillon  des  hommes  et  des 
dames  de  <'*  et  2*  possède  au  rez-de-chaussée  quatre  chambres, 
réservées  chacune  à  un  malade  de  Pe  classe,  mais  en  relation 
avec  salon  de  conversation  ;  au  premier  étage ,  chambres  à 
deux  lits.  Les  malades  de  3°  classe  habitent  le  rez-de-chaussée, 
mai*  dorment  à  l'étage  supérieur.  En  bas,  on  trouve  un  réfec 
toire  pour  25  malades  et  2  gardiens;  des  deux  côtés,  salle  de  jour. 
Dfux  petites  chambres  servent  aux  aliénés  passagèrement  indis- 
posés. Partout  on  a  installé  balcons,  et  veramJahs.  Portes  et  fenêtres 
a  jeu  libre. 

Dnché  de  Saxe-Altenburg.  —  En  1848,  on  avait  ouvert 
l'agile  de  Roda  à  70  malades.  En  1850,  on  exécutait  une  nouvelle 
construction  pour  50  aliénés  ;  autre  addition  architecturale  en 
4800  pour  76  psychopathes.  Le  troisième  agrandiss»»ment  étendu 
a  eu  lieu  en  1884;  les  constructions  ont  coûté  4,3:)0,000  marks 
M, 6X7, 500  fr.)  ;  on  a  dû  acquérir  du  mobilier  pour  une  somme  de 
24,500  marks  (30,625   fr.).  L'établissement  contient  aujourd'hui 
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385aliéiiûâ.  Le%  nourellesconslructionscompreiinent:  l'agrandisse- 
nient  de  riiabilalion  du  directeur,  —  une  (.'rande  habitation  sé- 
parée pour  lu  famUie  du  second  médecin  derélablisscmenl  et  pour 
le  médecin  adjoint,  —  une  aile  neuve  pour  14  alignées  femmes,  - 
un  pavillon  isolé  |ioui'  8  &  10  feranies  semi-agitées,  —  deux  pavil- 
lons isolés  destinés  aui  atTeutloiis  intercurrentes,  pour  les  deux 
sexcj,  —  une  buanderie  isolée  avec  ses  dépendatice$.  Fenêtres  dé- 
pourvues de  grilles  [modèle  de  Sarret'iicmines),veiilJliition  et  chauf- 
fage à  l'aide  de  i;anaui  d'air  sjiéciaux  et  des  poêles  à  cellules  de 
l'ingniieur  Boni  de  Magdebourir.  Chaque  quartier  a  son  installa- 
tion balnéaire  spéciale.  Superficie  du  territoire  =:  G38  ares  315. 
On  construit  tout  près  un  asile  d'idiuts,  di^sliné  provisoirement  à 
36  malades  éducables  ;  il  comprend  un  pavillon,  des  bltiments 
administraliTs,  et  économiques;  8^,000  marcs  (106,230  fr.)  sont 
imputés  à  cette  institution  sur  les  fonds  de  l'Etat. 

Villa  de  Hambourg.  —  Lo  rapport  concernant  l'année  1883, 
contient  des  plaintes  relatives  ii  l'encombrement.  I.e  bâlim>'nt 
principal  destiné  à  3i0  malades  en  renferme  actuellement  i~6. 
Maint  quartier  fournit  ù  ses  habitants  moins  de  000  pieds  culies 
d'uir.  On  propose  donc  d'élercr  trois  nouveaux  édinces  pour  in- 
curables et  pour  malades.  Dans  le  courant  de  l'année  on  a  vu 
natirc  do  nombreux  cas  d'érysipélc  souvent  irravcs.  On  a  pu  oc- 
cuper au  travail  agricuU'  i3'i  hommes.  Le  ciipital  de  la  fondation 
lultus  et  de  la  caisse  des  liccours  a  éti'  (irossi  de  legs  particuliers  ; 
ilc.«l  aujuur.l'hui  de  lOl.'OO  marks  (IjT.tl.j  fr.).  T.'i:x|i|oilalion 
agricole  a  atteint  le  chiffre  de  .'iT.OOO  marks  [71,-250  fr.). 

Tille  de  Brime.  —  En  lfts:i,  on  a  érigé  un  bâtiment  pour  .10 
apités  chroniques  environ. 
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Asile  d'aliénés  de  la  Selne  :  mouvement  de  la  population 
EN  4885.  —  Sauf  quelques  placements  volontaires  qui  sont  faits 
directement  par  les  familles  dans  les  divers  asiles,  tous  les  aliénés 
passent  par  le  Bureau  d'admission  des  asiles,  annexe  de  Tasile 
Clinique  (Sainte-Anne).  Voici  quel  a  été  le  mouvement  de  la  po- 
pulation du  bureau  d'admission  en  ISSîî  : 

Malades  présents  au  1*r  janvier  1885 
Malailes  entrés  pendant  Tannée  1885 

Total  des  malades  traités.     .     . 
Sorties  par  guérison    .... 

—  amélioration   .     .     . 

—  décès    .     .     .     .     • 
.:^       évasions     .... 

—  transferts  dans  les  asiles 

—  —         dans  les  départements. 

Reste  au  31  décembre  1885 66         84        150 

Inspection  médicale  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  M.  le 
préfet  de  police  vient  de  modifier  l'inspection  médicale  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  MM.  les  D"  Biacbez,  Hitti, 
Legras,  Garnier,  inspecteurs  liliilaires,  ont  dû  cesser  leurs  fonc- 
tions, ainsi  que  MM.  Marchand  (G.)  et  Briand,  inspecteurs-adjoints. 
M.  le  D'  Ritti  a  été,  en  revanche,  nommé  inspecteur  de  Bicôtre, 
Sainte-Anne  et  Villejuif;  M.  le  1)^  Garnier  (P.),  inspecleur  de 
Charenton,  Ville-Evrard  et  Vaucluse. 

Asile  d'auénés  du  Morbihan.  —  Le  département  du  Morbihan 
est  autorisé,  conformément  à  la  demande  que  le  conseil  général 
en  a  faite,  à  emprunter  à  un  taux  d'intérêt  qui  ne  pourra  dépasser 
quatre  francs  soixante-quinze  centimes  pour  cent  (4  fr.  75  c.  %), 
une  somme  de  trois  cent  mille  francs  (300,000  fr.)  applicable  à 
Tachèvement  des  travaux  de  Tasile  d'aliénés  ainsi  qu'à  diverses 
dépenses  d'intérêt  départemental. 

Asile  d'aliénés  de  Saint-Alban.  —  M.  le  D*"  Camusel,  médecin- 
adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  Vaucluse,  vient  d'êlre  nommé  direc- 
teur-médecin de  Tasile  d'aliénés  de  Saint-Alban. 
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)>Rr\  L)K  LA  suciKi'K  UKuiCALE  ii'AuiEKS.  —  Le  aujul  du  |>nx  puiir 
laiiLiûe  1887  Cil  :  ht/lunief  Uc  C'ikoolismc  sw  1rs  mala-Uef,  ai-jwg. 

.Sdciktl  ii'ANTnfloi-outuiK.  —  pria;  tialilhit  :  M.  Il-  D'  Uerlillun  ii 
l;ii:isû  un  iiiourauU  à  la  Suciélé  d'anlllrojii)loi;i(?  ifc  l'aria,  mit; 
&oinmc  dc.'i.UODfr.,  dunl  les  arriinigc^  dcviuiit  snrviràroiidi-i'  un 
jii'ix  bieDDal,  destiné  il  rt'coiu penser  lu  incilleur  travail  eiivuyi''  sur 
un  sLijcl  coiiciTuaniranlhrupoIogic. 

I.A  SucjKTÊ  DE  ïÉDKcins  LÉUALF.  vieut  ijc  |iru>:ûdL'r  au  renouvctk-- 
mi-iiL  de  »oii  bureau  ijui,  pour  l'anniju  llj8(i,  c.-'t  cumpoic  (.'oininc 
il  suit  :  préâidunt  :  M.  le  D'  Blaiiohc  ;  vico-présidi-iil^  :  MM.  Ilui- 
teioup,  inagiïlral,  cL  le  D--  l>i)lailloti  ;  fcurûlairc  ^-éninil  :  M,  lu 
U'  Callardi  secrétaires  Avt,  fcaiiccg  :  MU.  le  U'  Le  Klund,  le 
D'  Soi:iiuet;  arcliivislc  :  M.  Juscpli  Lcfurt,  avoi'ul.  ducli'ur  t'ii 
droit;  trésorier  :  M.  Mayi-t,  pharin.icicri.  —  H-'iiil-nn  -/.:  /.(  o..m- 
missiim  iwriwmCHli-  cliar;î«c  do  répondre  dans  rinlprvaiU^  de.* 
séanecj  aux  demandes  d'avis  motivés,  adres-'ée*  â  la  So.-ii-le. 
iK\.  Itlauclie,  présideJit;  (jallard,  secrétaire  ^'éiiéral;  lloiiili'l. 
avocat;  le  D'  «rouardcl,  le  D'  t'oville,  le  U-  Uii(:iei-,  le  D'  l,u- 
laud,  le  D'  Pinard,  le  D' l'olaiilon;  Rocher,  miual:  lu  IC  Vil.irl: 
Yvou,  pliarmauieti.  —  ihmbirs  if»  wnseit  ik  f-imilte  :  MU.  Ittan- 
élic,  jirêsident;  llorleloup  et  l'olailluii,  vice-prê>ideiils;  Cliaadé, 
avocat;  Henoisl,  nia<,'istrat;  lloudct,  avocat;  D't'iilrcl,  L)'M<ilcl. 
—  Memirei  du  nomitt  ih  puhlkalwH  :  MM.  (lallarJ,  ^eerclairc  ge- 
uéral  :  Le  Itlotid,  Jukvs  Leforl,  Mi-îgnien,  I'uucIk'I,  Soc<iuet.  Dans 
la  tniinio  séance,  la  Sociélé  a  uuinnié  meiiibres  honoraires  : 
UM.  les  U»  l'ênard  cl  Worius.  —  La  Société  lient  .'es  séauees.  le 
i*  lundi  de  cliar|ue  mois,  à  i]untre  licuR's  très  jiréi'iscs,  an  palais 
de  justice  dan.i  la  salle  des  réfcré.».  Les  séances  ronl  |>ulilii[iic>. 
Si;(  places  de  niemlircs  corri'.-ipoudiLiils  iiiLlionaux  soûl  il'clarecs 
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Un  FOU  EN  LiBKHTÉ.  —  Sous  cc  titre,  les  jouruaux  politiques 
publient  le  fait  suivant:  «Hier,  à  midi,  un  frère  de  l*asilu  i.cclieti 
;Côtcs-du-Nord),  chargé  de  couduire  un  aliéné  à  la  VilIc-KvrarJ, 
5e  disf)osait  à  entrer  dans  la  |;are  de  Vincennes,  lorsque  le  fuu. 
oainie  jusqu'alors,  exigea  d'être  conduit  auprès  d'uu  oncle  qui 
habite  Paris.  Son  compagnon  ayant  refusé  d'accéder  à  sa  demande, 
l'aliéné  refusa  d'avancer  et  poussa  des  cris  perçants. 

V  Cet  incident  amena  sur  la  place  de  la  Bastille  un  rasscniUlc- 
luent  de  plus  de  cinq  ceuts  personnes,  lesquelles  prirent  fuit  et 
cause  pour  le  fou  contre  le  frère,  malgré  Tinterveution  des  agents 
qui  furent  mis  au  courant  des  faits.  La  foule  ne  voulut  point  en- 
tendre raison,  et  le  malheureux  aliéné  fut,  pour  ainsi  dire  arra- 
ché des  mains  des  agents  et  mis  en  liberté.  Il  en  profila  [)our 
prendre  la  fuite,  et,  dans  la  soirée  d'hier,  on  n'avait  encore  [»u 
obtenir  aucune  de  ses  nouvelles.  M.  Delamarre,  commissaire  de 
police,  a  ouvert  une  enquête.  » 

La  «  foule  »  nous  paraît  avoir  été  aussi  insensée  que  l'aliéiié. 
Shs  libérateurs  (?)  n'ont  pas  rélléchi  que  ce  malheureux  pouvait 
peut-être  assassiner  quelque  citoyen  sous  lintluence  de  son  délire, 
ou  bc  suicider,   ou  commettre  drs  actes  gravts. 

AslLE     DK    LA     PROVIDKNCE    l'OLK    LKS      ALIKNKS.   —    NoUS     altirOUS 

l'attention  sur  cet  établissement  fondé  depuis  plus  de  trente  an^, 
et  qui  a  été  longtemps  la  seule  maison  de  ce  genre  dan^  la  partie 
oces».  de  l'Etat  de  New-York.  On  ne  compte  plus  le  bien  ([ui  y.a  été 
accompli  ni  le  nombre  des  ju'ens  qui  y  ont  recouvré  la  raiM)n. 
.Nous  pouvons  dire  que  fœuvre  accomplie  frai>i)e  par  sa  ma.L'nili- 
cence.  Par  des-  agrandissements  successifs,  rétablissement  jxMit 
recevoir  cent  cinquante  malades.  On  projette  des  agrandissements 
nouveaux,  atiaptés  au  traitement  de  la  folie;  d'autre  i)art,  on 
a  ouvert  de?  salles  spéciales  pour  les  pauvres.  L'établissement  a 
pris  le  nom  de  la  sœur  Rosalind  Brown,  qui  était  supérieure.  Pen- 
dant trente  ans,  le  traitement  médical  a  été  diri^'é  [»ar  !(«  I)''  Wil- 
liam Ring.  On  lui  a  adjoint  le  D""  Floyd-S.-Are^'o  médecin  privé 
de  l'asile,  et  maintenant  médecin  à  BuD'alo.  Los  médecins  auront 
tout  avantage  à  visiter  cet  établissement. 

Asile  koval  de  Glasgow.  —  La  réunion  annuelle  du  conseil 
de  lasile  de  (îlasgow  a  eu  lieu  la  semaine  tlerniêre.  Du  rapport 
du  secrétaire,  il  résulte  que  la  population  de  ra>ile  au  commen- 
cement de  l'année  était  de  48:i  malades.  Il  v  a  eu  188  admissions 
cl  101  sorties,  dontO?  malades  jLiuéris  et  39  décès;  il  restait  donc 
il  la  fin  de  Tannée  471  malades.  l'9I  étaient  payants;  180  à  la 
charge  des  paroisses.  Le  nombre  des  malades  payants  eta»t 
augmenté  de  10,  celui  des  malade.-^  de  paroisse  diminué,  car, 
avant  la  lin  de  l'année,  on  a  retiré    des  déments    chroniques    et 
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incurables,  pour  des  aménagements  neufs.  Le  fond  de  réserve 
de  l'asile  est  maintenant  de  12,639  livres,  *Sschel.,  td.  Le  recteur, 
en  proposant  l'adoption  du  rapport,  remercie  au  uom  de  tous 
les  directeurs,  le^  médecins,  les  malades  et  les  employés,  et  les 
assure  de  sun  extrême  satisracLlon.  Le  rapport  a  été  adopté  à 
l'unanimité,  et  le  D'  Yelloubes  et  ses  assistants  ont  reçu  les 
remerciements  de  l'assemblée  pour  la  façon  consciencieuse  et 
elUcace  dont  ils  s'étaient  acquittés  de  leurs  devoirs.  {Brit.  med. 
Joum.,  :iUjanv.  IRSG.) 
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CONTRIBUTION   A  LÉTUDE   DE   LA   NÉVRITE   SEGMENTAIRE; 

(ALTiaATIONS  DBS  NCHFS  DANS  UN  CAS  OB  PARALYSIE  DIPHTHÊRmQOB';;;'  ^' 

Par  MM.  A.  PITRES,  professeur  i  la  Faculté  de  médecine,  de  BordeauXj  - 
et  L.  VAILLARD,  professeur  agrégé  du  Val-de-6rflce. 

Parmi  les  altérations  des  nerfs  périphériques  que- 
Ton  range  dans  le  groupe  des  névrites,  celles  qui  in* 
téressent  la  fibre  nerveuse  d'une  manière  prédomi* 
liante  ou  exclusive  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
munes ;  en  raison  de  cette  localisation  à  Télément  noble; 
de  Torgane,  on  les  désigne  habituellement  sous  le  nom- 
de  névrites  parenchymateuses. 

Les  lésions  de  cet  ordre  peuvent  se  développer  sous  : 
l'influence  de  conditions  pathogéniques  très  diverses; 
mais,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  détermine^  elles 
produisent  toujours  dans  la  structure  du  tube  nerveux 
une  série  de  modifications  aboutissant  à  l'atrophie  plus 
ou  moins  complète. 

Dans  rimmense  majorité  des  faits  le  processus  en 
jeu  ne  s'éloigne  point,  en  apparence>,  de  celui  qui  ap- 

Archives,  t.  XL  '^2 
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parlient  à  la  dégéuération  wallérîeuDe  propreineDt 
dite;  les  altératioos  histologiques  reproduisent  exacle- 
ment  celles  que  M.  Rauvier  a  (iécrites  sur  le  bout  in- 
férieur d'un  nerf  sectionné.  A  la  période  initiale,  le 
noyau  des  segments  iutcraunulaires  se  tuméfie  et  se 
multiplie;  le  protoplasnia  végète,  devient  plus  abon- 
dant, sectionne  en  des  points  multiples  le  cylindre  de 
myéline  et  le  filameut  axile.  Progressivement  la  myéline, 
morcelée  de  plus  en  plus,  se  dispose  sous  forme  de 
blocs,  de  boules  ou  de  graius  disséminés  dans  un 
protoplasma  granuleux  auquel  s'ajoute  un  nombre 
variable  de  noyaux.  Puis  les  débris  de  myéline  sont 
éliminés.  Le  calibre  de  la  fibre  nerveuse  diminue  et 
bientôt  celle-ci  se  trouve  réduite  à  la  gaJne  de 
Schwauu  que  dîsteudeut  de  loin  en  loin  quelques 
noyaux  ovoïdes.  Ces  lésions  essentiellement  carac- 
térisées par  la  segmentation,  la  disparition  de  la  myéline 
et  la  destruction  rapide  du  cylindre-axe  se  produisent 
d'une  manière  identique  et  sans  discontinuité  sur  toute 
la  longueur  de  la  fibre  nerveuse. 

A  côté  de  cette  forme,  il  en  est  une  autre,  décrite 
pour  la  première  fois  par  M.  Gombault  '  sous  le  nom 
de  névrite  scgmenlaire  péri-ajiie. 

Sur  des  cobayes  soumis  à  un  empoisonnement  lent 
par  le  plomb  et  n'ayant  préseulé  aucun  phénomène  de 
paralysie  diffuse  ou  localisée,  M.  Gombault  a  observé 
un  mode  particulier  d'altération  des  nerfs  qui  diOere 
à  tous  égards  du  précédent.  <>  Cuntrairemeul,  dit-il,  è 
ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de   la  section  d'un   nerf, 

1  GouiIhiiII.  —  Contribution  à  l'élude  de  la  tiévrili  paitncXj/maltuM 
lubaiguf  rt  efci-oniçu*.  —  Nfvrile  legmenlairr  }>Hi-tuilt.  (jlirAir**  rf» 
ytui-olegie,  ItWO,  p.  tl.) 
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Taltération  ne  porte  ici  que  sur  une  étendue  limitée  de 
la  longueur  de  la  fibre,  et  immédiatement  au-dessous, 
comme  immédiatement  au-dessus  du  point  intéressé 
celle*ci  reprend  son  volume  et  son  aspect  habituels. 
Il  y  a  plus,  l'examen  de  certaines  fibres  isolées  sur 
une  grande  longueur  permet  de  s'assurer  que  la  même 
lésion  circonscrite  peut  s'être  produite  à  la  fois  sur 
deux  points  de  la  longueur  d'une  même  fibre,  séparés 
l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  au  niveau  duquel  la  fibre 
parait  absolument  saine.  »  Le  plus  habituellement, 
l'étendue  de  l'altération  mesure  à  peu  près  la  longueur 
d'un  segment,  mais  elle  peut  dépasser  ces  limites, 
comme  aussi  se  restreindre  à  une  partie  seulement 
d*un  segment  interannuiaire. 

Dans  les  points  ainsi  atteints,  les  caractères  de  la 
lésion  sont  ceux  d'une  véritable  inflammation  paren- 
chymateuse,  avec  cette  particularité  toutefois  que  la 
gaine  de  myéline  et  le  protopiasma  sont  seuls  intéressés, 
tandis  que  le  cylindre-axe  n'est  jamais  interrompu  et 
reste  en  relation  avec  les  centres.  Les  modifications 
subies  par  la  myéline  débutent  généralement  vers  les 
extrémités  du  segment,  au  voisinage  d'un  étrangle- 
ment interannuiaire,  pour  gagner  ensuite  les  por- 
tions intermédiaires.  En  outre  elles  procèdent  de  la 
périphérie  vers  le  centre  de  la  galue  de  myéline,  alté- 
rant d'abord  les  couches  externes,  avant  d'atteindre  les 
parties  profondes.  D'autre  part,  enfin,  la  myéline,  au 
lieu  de  se  segmenter  en  blocs  volumineux,  comme  cela 
s'observe  au  début  de  la  dégénération  wallérienne,  se 
résout  en  fines  granulations  émulsionnées  dans  un 
protoplasma  abondant,  au  milieu  duquel  on  rencontre 
un  nombre  parfois  considérable  de  noyaux.  La  myéline 
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ainsi  désagréi^ée  teud  progiessi veine» t  à  disparaître, 
ses  débris  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  bieniôl 
ou  n'fii  trouve  aucune  trace  dans  l'intérieur  du 
tube  nerveux;  les  noyaux  persistent  au  contraire, 
et  parsèment  encore  la  gaine  de  myéline  consi- 
dérablen:ient  rc^duite  de  calibre.  Mais,  fait  remarquable, 
quel  que  soit  le  degré  de  l'altération,  le  cylindre-axe 
n'est  jamais  détruit.  Il  ne  cesse  point  d'être  recon- 
naissable  au  milieu  des  débris  de  myéline  et  lorsque 
ceux-ci  ont  été  complètement  éliminés,  il  semble  à  lui 
seul  constituer  toute  la  fibre  nerveuse.  Cette  intégrité 
du  filament  axile,  malgré  l'efTondrement  de  la  gatue 
myélinique,  constitue  un  trait  caractéristique  et  justifie, 
dans  l'espèce,  la  dénomination  de  névrite  segmenlatre 
pêri-axiie  imposée  par  M.  Gombault  à  celte  curieuse 
lésion;  elle  explique  aisément  l'absence  de  troubles 
moteurs  chez  les  animaux  dont  les  nerfs  périphériques 
présentaient  ces  altérations. 

Celle  forme  nouvelle  de  névrite  n'est  nullement 
spéciale  au  cochon  d'Inde  ou  au  saturnisme  chronique. 
Elle  se  montre  aussi  chez  l'homme,  et  M.  Gombault  a 
pu  l'observer  chez  des  sujets  atteints  d'atrophie  mus- 
culaire protopathique,  de  sclérose  latérale  amyotro- 
phique  et  de  névrite  traumatique.  Le  même  auteur  l'a 
rencontrée  encore  dans  la  paralysie  diphtliéritique  et 
chez  UQ  sujet  doul  l'aiïectiou  avait  évolué  clinique- 
nient  sous  la  forme  d'une  paralysie  ascendante  aiguë  '. 
Toutefois,  la  névrite  segmentairopéri-axile  ne  semble 
pas  avoir  été  fréquemment  rencontrée  dans  les  recher- 
ches ultérieures  sur  l'anatomie  pathologique  des  nerfa 

'  lïombault.  —  Sote  lur  !t  rSIe  que  jouent  lei  Unions  ifgmenlahti  dam 
Ctvolulion  ilela  ntvriUparenel^mateiue.-~iSoe,  anatomiqut,  lUI,  p.  U7.} 
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périphériques^  et  depuis  1880,  époque  à  laquelle  eu 
fut  donnée  la  première  description,  P.  Meyer  seul  a 
signalé  son  existence  dans  un  cas  de  paralysie  diphthé- 
ritique\ 

Au  cours  de  nombreuses  études  sur  les  névrites^ 
nous  n'avions  point  eu  l'occasion  d'observer  des  faits 
analogues  lorsque  l'examen  d'un  cas  de  paralysie 
diphthéritique  généralisée  nous  a  permis  de  constater 
des  altérations  très  semblables,  mais  non  identiques  à 
celles  que  décrit  M.  Gombault.  Si,  dans  le  fait  dont  il 
s'agit,  la  distribution  segmentaire  des  lésions  est  très 
évidente  sur  un  grand  nombre  de  fibres,  le  type  du 
processus  s*éloigne  cependant  par  quelques  traits  im- 
portants de  celui  qui  a  été  donné  comme  caractéristique 
de  la  névrite  segmentaire  péri-axile.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  le  rapporter  avec  détails. 

Observation.  —  Tuberculose  pulmonaire,  —  Diphthérie  cu- 
tanée consécutive  à  l'application  d'un  vésicatoire.  —  Am- 
blyopie;  paralysie  du  voile  du  palais  ;  paralysie  des  quatre 
membres  avec  troubles  de  la  sensibilité,  —  Parésie  du  dia- 
phragme, —  Arythmie  du  cœur,  —  Mort  par  hémorrhagie 
pulmonaire,  —  Intégrité  du  cerveau  et  de  la  moelle,  -^ 
Névrites  à  forme  segmentaire  des  nerfs  périphériques  et  des 
racines  spinales, 

Uchan,  gendarme,  âgé  de  trente-sept  ans,  a  toujours  joui 
d*une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  1884,  époque  à 
laquelle  il  fut  atteint  d'une  bronchite  avec  fièvre  qui  nécessita 
son  entrée  à  Thôpital  du  Val-de  Grâce.  Au  cours  de  cette  affec- 
tion survinrent  des  hémoptysiespeu  abondantes,  mais  répétées. 
Un  traitement  de  courte  durée  suffit  à  amender  les  symptômes 
pulmonaires  et  le  malade,  à  peu  près  rétabli,  quitta  Thôpital 

*  P.  Meyer.  —  Recherch/*s  analomiques  sur  la  paralysie  diphthêvitique, 
(Arch,  fùrpath.  annt.  Bil.  LXXXV  Hefl  2.  Analyse  in  Revue    de  Hayem 
t.  XX,  p.  ÎV7,  I88i.) 


PATHOLOGIE   KBRVBUSB. 

pour  jouir  d'un  congé  de  convnlesccncQ  dans  sa  famille.  Mai 
après  un  très  court  répit  la  saoté  décline,  la  toux  se  réveille, 
de  nouvelles  hémoptysies  se  [iroduisenl,  et,  AH  Texpiralion 
de  son  congé,  Uchan  est  à  nouveau  dirigé  sur  le  Val-de-GrAce, 
au  mois  de  juin  1884. 

La  tuberculose  pulmonuire  est  alors  nettement  confirmée 
se  traduit  par  les  signes  non  douteux  d'une  petite  excavation 
localisée  au  sommet  du  poumon  gauche.  L'état  général  esl 
alors  satisfaisant,  l'appétit  intact,  l'amaigrissement  peu  pro- 
noncé, les  forces  sont  à  peine  amoindries;  seules  l'anhéla- 
tion et  une  toux  persistante  avec  expectoration  muco-puru- 
lente  fatiguent  le  malade. 

Le  4- juillet  la  fièvre  s'allume,  la  toux  s'exagère;  il  s'e^^ 
produit  au  voisinage  du  foyer  tuberculeux  une  poussée  con 
gestive  pour  laquelle  il  parait  opportun  d'appliquer  un  vésica- 
toire  dans  la. région  sous- ciaviculaire  gauche.  A  ce  mëmf 
moment  un  malade  atteint  d'angino  diphtfaérltiqiie  est  placé 
dans  le  service.  Le  8  juillet  la  plaie  de  ce  vésicatoire  dS' 
vient  très  douloureuse,  rouge,  saignante,  puis  se  recouvre 
sur  toute  son  étendue  d'une  fausse  membrane  grisâtre,  consis- 
tante, difficile  à  détacher,  au-dessous  de  laquelle  le  demh 
présente  une  teinte  ecehymo tique. 

Le  II  juillet  la  fausse  membrane  se  détaclie  par  places, 
mais  se  reproduit  le  lendemain  ;  et  après  des  alternatives  de  dis- 
parition et  de  récidive,  tombe  défînitivcment  le  31)  juillet, 
plaie  du  vésicatoire  ne  montre  ensuite  aucune  tendance  &  t^ 
cicatrisalion;  elle  reste  rouge,  saigne  au  moindre  contact  el 
devient  le  siège  d'une  hyperesthésie  excessivement  rive. 

25.  —  Uchan  éprouve  dans  le  bras  gauclie  des  douleun 
coolusives,  vagues,  sans  localisation  précise,  auxquelles  sajou 
tent  parfois  des  élancements  sur  le  trajet  du  cubital  et  du  ra- 
dial. Ces  douleurs  sont  plus  vives  au  niveau  de  l'épauli 
manifestement  exagérées  soit  par  les  mouvements,  soit  par  la 
pression  des  muscles;  ta  sensibilité  est  normale  dans  ses  dillé- 
rcnts  modes. 

Les  jours  suivants  ces  mêmes  symptômes  persistent  san* 
modilicalion  ;  la  plaie  du  vésicatoire  se  cicatrise  lentement. 

6  août.  —  Le  malade  se  plaint  de  troubles  de  la  vue  dont  le 
début  parait  remonter  au  moment  oti  ont  apparu  les  douleurs 
du  bras  gauche  :  la  lecture  est  difficile,  presque  impossible,  les 
objets  éloignés  ou  rapproctiés  apparaissent  confus  el  comme 
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noyés  dans  un  brouillard.  Les  membranes  extérieures  de  l'œil, 
les  milieux  et  la  rétine  ne  présentent  aucune  altération. 

10.  —  La  déglutition  des  aliments  et  surtout  des  liquides 
devient  malaisée;  ces  derniers  refluent  vers  les  fosses  nasales 
ou  tombent  à  Toriflce  du  larynx  en  déterminant  de  pénibles 
accès  de  toux.  A  Texamen  de  la  bouche,  le  voile  du  palais  est 
immobile,  vertical,  insensible  aux  excitations. 

En  outre  le  malade  accuse  un  affaiblissement  de  la  motilité 
du  bras  gauche  ;  ce  membre  est  devenu  lourd,  paresseux  et 
moins  habile  à  saisir  les  objets.  La  sensibilité  est  émoussée 
depuis  Tépaule  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  les  sensations 
sont  perçues  avec  un  léger  retard.  Les  douleurs  signalées  dans 
ce  bras  continuent  à  se  produire  avec  les  mêmes  caractèies. 

18.  —  La  parésie  du  bras  gauche  s'accentue.  Les  membres 
inférieurs  deviennent  vacillants  et  se  fatiguent  après  quelques 
pas.  La  marche  est  incertaine,  hésitante,  maladroite  et  réclame 
pour  s'effectuer  le  concours  d'une  attention  soutenue.  Les 
jambes  fléchissent  pendant  la  station  debout  et  celle-ci  ne  peut 
être  maintenue  au  delà  de  quelques  minutes.  La  sensibilité 
est  normale. 

25.  —  Le  bras  gauche,  presque  complètement  paralysé,  ne 
peut  être  soulevé  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  quelques  mouve- 
ments limités  persistent  encore  dans  les  doigts.  Ânesthésie 
absolue  sur  toute  retendue  du  membre;  les  douleurs  spon- 
tanées ne  cessent  pas  de  s'y  produire. 

L'affaiblissement  des  membres  inférieurs  se  prononce  davan- 
tage et  c'est  avec  une  grande  difficulté  que  le  malade  arrive  à 
se  traîner  de  lit  en  lit  ;  les  jambes  fléchissent,  se  dérobent  à 
chaque  pas,  les  pieds  se  détachent  à  peine  du  sol.  La  sensi- 
bilité y  est  fortement  émoussée,  particulièrement  à  la  plante 
des  pieds  ;  le  malade  croit  toujours  marcher  sur  du  coton.  Au- 
cun trouble  du  côté  des  sphincters. 

3  septembre.  —  Paralysie  et  ânesthésie  absolues  du  bras 
gauche  qui  continue  à  être  le  siège  de  douleurs  très  vives,  oc- 
cupant  successivement  le  trajet  des  différents  nerfs. 

La  parésie  des  membres  inférieurs  est  devenue  telle  que  la 
marche  ou  la  station  debout  sont  impossibles.  Le  malade  reste 
confiné  au  lit;  à  peine  peut-il  déplacer  ses  Jambes  en  les  fai- 
sant glisser  sur  le  plan  du  lit.  Pas  de  douleurs  spontanées  ni 
provoquées.  La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tem- 
pérature est  considérablement  amoindrie.  Les  réflexes  plan- 
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taires,  rotuUens,  testicutaires  sont  presque  imU.  Le  sens 
musculaire  est  aboii;  le  malade  n'a  plus  la  notion  de  la  posi- 
.tioo  de  ses  membres  inrérieura,  les  perd  dans  son  lit,  et  ae 
peut  indiquer  les  diverses  attitudes  qu'on  leur  communique. 

15.  •—  La  paralysie  des  membres  inférieurs  est  devenue 
comptâte,  absolue,  intéressant  au  même  degré  la  motilitéet  la 
sensibilité. 

La  bras  droit  commence  à  se  prendre  et  devient  lourd, 
malhabile,  paresseux.  La  sensibilité  cutanée  de  ce  segmentes! 
intéressée  dans  tousses  moJes. 

Les  troubles  de  la  vue  ont  complëtcment  disparu  et  le  fonc- 
tionnement du  voile  du  palais  est  aujourd'hui  normal. 

_18.  —  Le  malade  éprouve  une  gène  insolite  de  la  respira* 
tion,  à  laquelle  succËde  progressivement  une  dyspnée  per- 
manente entrecoupée  par  des  accès  d'apnée.  Ces  troubles,  que 
n'espliquent  aucune  lésion  pleurale,  pulmonaire  ou  cardiaque, 
-dépendent  uniquement  d'une  parésie  du  diaphragme.  La 
respiration  s'clfectue  suiviiul  te  type  costal  sitpi'Ticur.  Le 
diaphragniHsemeutàpeine;  au  moment  de  l'inspira  lion,  l'épi- 
castre  et  les  hypochondres  se  dépriment  pour  se  soulever  en- 
suite pendant  l'expiration. 

K  ces  symptômes  s'ajoutent  le  2i  septembre  des  troubles 
cardiaques  caractérisés  par  de  l'angoisse  précordlitle,  de  l'ary- 
thmie et  un  affaiblissement  notoire  de  la  contraction  ventricu* 
laire  :  le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  ondulant,  petit, 
parfois  filiforme  et  à  peine  perceptible.  La  dyspnée  s'exagère, 
et  on  constate  alors  l'existence  d'une  congestion  pulmonain, 
plus  particulièrement  intense  du  câté  gauche.  Cette  congestion 
aboutit  le  25  à  une  hémoptysie  abondante  qui  se  continue 
pendant  trois  jours  par  le  rejet  de  crachats  sanglants,  d'ua 
rouge  vif  et  rmemeul  aérés.  Presque  aussitàl  se  produit  une 
amélioration  croissanlp,  rapide  des  troubles  respiratQÎres  «t 
cardiaques  :  la  paralysie  du  diaphragme  disparait  et  I4  cœur 
reprend  son  rythme,  sa  contractililé  habituels. 

18  octobre.  —  Le  bras  droit,  atteint  en  dernier  lieu,  est 
complètement  paralysé,  privé  de  sensibilité. 

A  ce  moment  les  quatre  membres  sont  donc  frappés  de 
paralysie  flasque,  complète  et  totale.  Les  masses  musculaires 
ont  diminué  de  volume,  et  ne  réagissent  que  faiblement  k  l'exci- 
tation faradique.  La  sensibilité  est  partout  abolie  dan*  loua 
ses  modes,  sauf  au  niveau  du  tronc.  Les  douleurs  spontanées 
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penisteat  dans  le  bras  gauche.  Aucun  trouble  de  la  vessie  et 
du  rectum. 

La  cicatrice  du  vésicatoire  devient  le  siège  de  picotemei^ts 
douloureux.  L'jépiderme  qui  le  recouvre  se  fendille;  â*'eïfolte; 
le  derxne.  rougit  et  il  sefomie  sur  trois  points  différente  un 
ulcère  arrondi,  saignant,  de  la  dimension  d*une  pièce  de 
bO  centimes  et  très-sensible  au  moindre  contact.  Chacune  de 
ces  ulcérations  s'agrandit  ultérieurement  et  tend  à  rejoindre  la 
perte  de  substance  voisine. 

21.  —  Des  douleurs  vives,  contusives,  permanentes,  se  pro- 
duisent dans  le  membre  inférieur  gauche  particulièrement  au 
niveau  du  pied,  du  mollet  et  de  la  face  interne  des  cuisses; 
elles  s*exagèrent  pendant  la  nuit,  et  prennent  alors  le  caractère 
d*un  rongemënt  excessivement  pénible.  La  paralysie  reste 
complète  et  absolue.  Les  masses  musculaires  ont  subi  un  amai- 
grissement rapide  et  très  prononcé. 

23.  —  Les  douleurs  ne  cessent  point  de  se  faire  sentir  dans 
le  bras  et  la  jambe  gauches,  surtout  pendant  la  nuit. 

La  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  droits  commence  à  s'a- 
mender, quelques  mouvements  deviennent  d'abord  possibles 
dans  les  doigts  et  les  orteils,  puis  le  malade  arrive  progressive- 
ment à  déplacer  ses  membres  en  les  faisant  glisser  sur  le  plan 
du  lit.  Les  divers  muscles  réagissent  mieux  à  l'excitation  élec- 
trique. Parallèlement  la  sensibilité  revient  dans  ces  mêmes 
régions. 

4  novembre.  —  L'amélioration  s'est  accentuée  du  côté  droit. 
Le  malade  peut  mouvoir  le  bras  et  la  jambe,  mais  la  force 
musculaire  est  très  amoindrie  ;  sensibilité  presque  normale. 

Les  douleurs  persistent  toujours  du  côté  gauche.  La  main 
a  recouvré  quelques  mouvements  limités. 

Les  ulcérations  développées  au  niveau  du  vésicatoire  ne  pré- 
sentent aucune  tendance  à  la  guénson  et  sont  toujours  le 
siège  d'une  très  vive  hyperesthésie. 

Le  6  novembre  survient  brusquement  de  la  dyspnée,  une 
toux  incessante  suivie  du  rejet  de  crachats  sanglants.  Le  7, 
hémoptysie  copieuse.  L'hémorrhagie  se  reproduit  avec  abon- 
dance le  8  et  le  9.  Mort  le  iO  novembre. 

Autopsie.  —  Thorax,  Plèvres  saines.  Au  sommet  du  pou- 
mon gauche  existe  une  caverne  du  volume  d'une  pomme, 
entourée  à  sa  périphérie  par  un  semis  très  abondant  de  tuber- 
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eulesjaunes,  caséeux,  non  ramollis;  sa  paroi  mince,  IIem, 
régulière  est  parcourue  par  une  branche  de  i'urtère  pulmonaire 
égalant  à  peu  près  en  diamètre  celui  d'une  plume  de  corbeau. 
Ce  vaisseau  porte  un  renflement  anévrysmnl,  de  la  grosseur 
d'un  pois  et  dont  la  face  libre  présente  une  fissure  intéressant 
toute  la  paroi  du  sac.  Quelques  nodules  tuberculeux  sont  dissé- 
minés dans  les  trois  quarts  iorérieurs  du  poumon  gauche  ;  vers 
le  bord  libre  de  la  base,  ils  deviennent  plus  confluents  et 
forment  des  groupes  compacts  occupant  des  lobules  entiers.  Le 
reste  du  parenchyme  ne  montre  aucune  altération.  Dans  le 
poumon  droit,  quelques  rares  tubercules  crus  vers  le  sommet: 
état  normal  dans  les  autres  parties.  Cœur  et  péricarde  sains. 

Abdomen.  —  Le  péritoine,  l'intestin,  les  reins,  le  Toie  et  la 
rate  ne  présentent  aucune  modification. 

Crâne.  —  Méninges  absolument  saines.  Le  cerveau  n'offre 
rien  de  particulier  à  signaler,  aussi  bien  à  sa  superficie  que 
dans  ses  parties  centrales. 

Hachis.  —  Durc-mërc  saine.  La  pie-mëre  est  intacte  dans 
toute  son  étendue,  sauf  daus  la  région  lombaire  où  elle  présente 
au  niveau  du  sillon  médian  antérieur,  quatre  petites  plaiiues 
du  volume  d'une  lentille,  consistantes,  blanc  gris&tre,  d'aspect 
carlilagineui,  distantes  les  unes  des  autres  de  t  centimètre 
environ.  A  leur  voisinage,  la  pie-mère  parait  légËremenf  hype- 
rémiée. 

A  l'œil  im.  la  moelle  ne  montre  aucune  altération  appré- 
ciable. 

Les  difTérenIs  nerfs  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
mis  il  nu  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  les  racines 
sensitives  et  motrices  ont  conservé  leur  apparence  habituelle 
et  ne  dilfëreulenriende  l'état  normal.  De  nombreux  fragments 
ont  été  recueillis,  plongés  durant  vingt-quatre  heures  dans  une 
solution  d'acide  osmique  au  centième,  puis  colorés  au  pioro- 
carminate  d'ammoniaque  et  dissociés  pour  l'examen  htstottH 
gique. 

EsAMB.\  uiSToLoaiqt^E.  —lUoetle.  Les  coupes  pratiqué*»  après 
durcissement  dans  les  régions  cervicale,  dorsale  et  lombairo  46 
la  moelle,  démonirent  l'intégrité  absolue  de  cet  organe.  Sur 
quelques  préparations  provenant  de  l'extrémité  supérieure  du 
renflement  lombaire,  l'une  des  cornes  antérieures  semble 
diminuée  de  volume,   mais  celte  apparence  ue  s'accompagne 
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d*auciuie  altératiou  appréciable  du  lissu.  Les  cellules  sont 
notamment  aussi  bien  développées  dans  la  corne  atrophiée  que 
dans  la  corne  homologue;  les  parois  vasculaires,  les  gaines 
lymphatiques  présentent  leur  aspect  habituel  et  la  névroglie 
n'est  le  siège  d'aucune  modification.  La  substance  blanche  est 
partout  absolument  saine. 

Nbrfs  pbriphbriqubs.  —  A.  Nerfs  du  membre  supérieur 
gauche.  —  1*  Filets  du  radial  à  la  face  dorsale  de  la  main. 
Presque  toutes  les  fibres  présentent  des  altérations  manifestes, 
variables  seulement  par  leur  physionomie  et  surtout  leur  mode 
de  répartition. 

Les  plus  nombreuses  sont  désorganisées  sur  toute  Tétendue 
qu'elles  occupent  dans  la  préparation  et  montrent  une  série 
d'altérations  ne  différant  en  rien  de  celles  que  Ton  reconnaît 
aux  névrites  dégénératives.  La  gaine  de  myéline  est  morcelée 
en  blocs  volumineux  ou  en  boules  inégales  entre  lesquels 
sMnsinuent  des  noyaux  et  un  protoplasma  granuleux.  Le 
cylindre-axe  est  sectionné.  Ailleurs,  la  myéline  a  disparu 
en  grande  partie,  la  fibre  est  atrophiée  et  réduite  à  la  gaine 
de  Schwann  que  distendent  de  loin  en  loin  des  amas  for- 
més par  des  gouttelettes  ou  des  grains  noirs  et  des  noyaux; 
de  là  un  aspect  moniliforme.  Ailleurs  enfin,  la  gaine  de 
Schwann  ne  contient  plus  aucun  vestige  de  myéline  :  tantôt 
elle  est  affaissée,  plissée  et  se  teinte  légèrement  en  rose  pâle 
sur  lequel  tranchent  quelques  noyaux  ovoïdes  plus  colorés  ; 
tantôt  elle  conserve  encore  un  certain  calibre  et  semble 
contenir  une  substance  amorphe,  homogène,  d*un  jaune 
ambré  dans  laquelle  sont  enchâssés  des  noyaux  ovoïdes  ou 
arrondis.  Les  tubes  ainsi  atrophiés  sont  assez  abondants,  et 
constituent  parfois  des  faisceaux  entiers. 

A  côté  de  ces  fibres^  il  en  est  d'autres  qui,  à  un  examen 
superficiel,  semblent  conserver  leurs  attributs  normaux,  mais 
sont  en  réalité  le  siège  d'altérations  importantes.  Contraire- 
ment à  ce  que  Ton  observe  sur  les  tubes  précédents,  la  lésion 
n'intéresse  ici  qu'une  partie  restreinte  de  la  fibre  nerveuse  : 
paifois  elle  se  cantonne  dans  une  faible  étendue  d'un  segment 
interannulaire,  au  voisinage  d'un  étranglement;  le  plus  sou- 
vent^ elle  désorganise  un,  deux  segments  entiers  et  peut  même 
se  développer  sur  une  longueur  de  8  ou  10  millimètres.  Au- 
dessus  comme  au-dessous  de  la  portion  altérée,  la  fibre  reprend 
ses  caractères  normaux.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  une 
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même  fibre  deui  et  même  trois  foyers  successifs  d'allération. 
séparés  par  des  segments  d'une  iutégrîté  parfaite  (yîj.  6.  PI.  |['!, 

Les  segments  ou  portions  allËrées  se  présentent  sous  des 
aspects  dilTérents  qui  répondent  à  des  modalités  variables  et  à 
dos  degrés  plus  ou  moins  avancés  du  processus  névritique  ;  mais 
c'est  surtout  pendant  les  phases  initiales  que  se  manifestent 
les  dissemblances. 

Daus  une  première  forme,  les  altérations  s'établissent  sur  le 
mode  suivant.  Ku  début,  la  périphérie  du  cylindre  de  myéline 
est  seule  atteinte  [fig.  1).  Les  couches  les  plus  exceulriiiues, 
celles  qui  sont  immédiatement  en  coolact  avec  la  gaine  de 
Schwann,  perdent  leur  homogénéité,  deviennent  plusclaires, 
^anuleuses,  et  se  résolvent  en  une  iafinUé  da  petits  grains, 
de  couleur  cenrlréo.  La  partie  ainsi  dé  s  org  an  iséa  constitue  une 
sorte  de  manchon  au  centre  duquel  persiste  un  cordon  de 
myéline  encore  intact  et  dont  l'épaisseur  varie  suivant  les 
points  en  raison  de  l'activité  plus  ou  muins  grande  du  processus 
qui  a  détruit  les  coucJies  excentriques. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  cylindre  de  myéline  est  intéressé 
dans  toute  sou  épaisseur,  et  le  diamètre  de  la  fibre  nerveuse 
apparaît  agrandi  au  niveau  des  points  atteints.  La  gaine  de 
Schwann  est  distendue  par  un  amas  inint^^rrompu  de, grosses 
sphfares  remplies  de  granulations  très  Bnes,  grisâtres,  jau- 
n;ltresou  ambrées  (Jig.  2  et  3):  entre  ces  sphùres  esisle  une 
madère  protriplasmique  grenue,  teinte  en  jaune  el  des  noyaux 
en  nombre  variable.  Malgré  l'cxameu  le  plus  attentif,  tl 
est  impossible  de  distinguer  dans  les  segments  ainsi  roodi- 
liés  le  moindre  vestige  du  filament  axile  .  Et  cepeodaDl, 
aux  doux  estrémités  de  la  portion  lésée,  la  libre  nerveuse 
reprend  sa  structure  normale  ou  à  peu  près  normale,  car  sou- 
vent les  noyaux  des  segments  contigus  aux  foyers  d'altération 
sont  tuméfiés,  leur  protoplasma  est  devenu  plus  abondant, 
contient  deux  ou  trois  gouttelettes  noires  et  corrode  même  la 
myéline  a  son  voisinage. 

Puis  les  débris  de  myéline  tendent  à  disparaître.  Le  lubr 
diminué  de  diamètre  présente  une  série  de  renflemeats  oii  sont 
accumulées  quelques  sphères  semblables  It  celles  qui  ont  été 
décrites,  une  petite  quantité  de  protoplasma  et  dos  noyaux  plus 
ou  moins  nombreux  (fig.  1).  Entre  ces  renSoments,  la  gaine 
deSchwann  est  tantétcomplètement  vide, ratatinée,  filifonne, 
tanlAt  occupée  encore  par  une  matière  homogène,  de  couleur 
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ambrée  ou  se  rencontrent  des  noyaux  ovoïdes.  Dans  ce  cas 
également,  les  recherches  les  plus  attentives  ne  permettent  pas 
de  découvrir  les  indices  de  la  persistance  du  cylindre-axe.  Aux 
confins  de  Taltération,  la  fibre  nerveuse  reprend  sa  structure 
normale. 

Enfin,  au  degré  ultime,  toute  trace  de  myéline  ayant  disparu, 
l'atrophie  est  complète.  La  gatne  de  Schwann  se  présente  sous 
la  forme  d*un  mince  tractus  incolore  ou  légèrement  teinté  en 
rose  pâle  sur  laquelle  se  détache  une  succession  de  petits  noyaux 
ovoïdes  (fig.  5);  ou  bien  elle  n'est  pas  complètement  flétrie  et 
parait  contenir  encore  une  matière  homogène,  d'un  jaune 
ambré  et  aussi  des  noyaux  disposés  en  série  linéaire  ijig,  6, 
PI.  II).  Le  cylindre-axe  n'y  est  pas  mieux  reconnaissable  que 
dans  les  cas  précédents. 

Dans  une  autre  forme  de  Taltération  segmentaire  les  phé- 
nomènes initiaux  s'éloignent  des  précédents.  La  lésion  est 
encore  répartie  par  foyers  intercalés  entre  des  segments  d*ap- 
parence  normale,  mais  la  myéline  s'y  détruit  suivant  les  pro- 
cédés propres  à  la  dégénération  wallérienne.  Dès  le  début,  en 
eSet,  elle  est  divisée  en  blocs  volumineux  ou  en  boules  noires 
par  la  végétation  exubérante  du  protoplasma  {fig. 7);  le 
cylindre-axe  est  rompu,  sectionné  en  même  temps  que  la 
myéline.  Celle-ci  se  morcelé  de  plus  en  plus,  disparaît  gra-. 
duellement  et  laisse  enfin  la  portion  altérée  réduite  à  la  gaine 
de  Schwann  affaissée  ou  plissée.  Quelque  soit  d'ailleurs  le  degré 
de  l'atrophie,  jamais  on  ne  constate  dans  la  gaine  de  Schwann 
les  vestiges  du  filament  axile. 

Le  tissu  conjonctif  constituant  du  nerf  participe  presque 
toujours  dans  une  certaine  mesure  à  l'altération  qui  intéresse 
à  un  si  haut  degré  le  tube  nerveux.  Ses  fibres  sont  légèrement 
tuméfiées  et  plus  appréciables  qu'à  l'état  habituel.  Il  est  en 
outre  infiltré  d'éléments  cellulaires  arrondis  ou  fusiformes 
dont  le  protoplasraa  contient  un  grand  nombre  de  grains 
colorés  en  noir  par  l'acide  osmique.  L'endothélium  des  capil- 
laires est  également  chargé  des  mêmes  débris  de  myéline. 

Indépendamment  de  ces  modifications  diverses  qui  tra- 
duisent les  degrés  successifs  du  processus  destructeur,  on 
observe  sur  maintes  fibres  des  images  représentant  au  con- 
traire la  phase  de  restauration.  C'est  ainsi  que  certains  tubes, 
dans  toute  leur  longueur,  sont  grêles,  pâles,  d'un  gris  cendré  et 
constitués  par  des  segments  très  courts.  Sur  d'autres  où  l'alté- 
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ration  a  évolué  suivaiil  le  type  segmentaire,  on  voit  au  milieu 
de  segmeols  de  diamètre  uniforme  et  bien  colorias  en  Doir  par 
l'acide  osmique,  une  portion  mince,  claire,  formée  de  myéline 
régulière,  mnis  dont  l'épaisseur  égale  à  peine  la  moiliâ  ou  le 
tiers  du  tube  normal  ;  de  distance  en  distance  celle-ci  est  ilé- 
prinaée  par  de  gros  noyaux  ovoïdes  [fig,  8  et  9).  Il  s'agit  évi- 
ilemment  U  de  tibres  ou  de  segments  régénérés. 

2"  Tronc  du  radial  dam  la  gouttière  de  torsion.  Présente 
des  lésions  identiques  à  celles  qui  ont  ^té  décrites  dans  les 
branches  terminales,  avec  cette  diO'érence  toutefois  que  les 
tubes  altérés  semblent  ici  beaucoup  moins  abondants. 

3"  Cubital  à  la  partie  moyenne  du  bras.  —  Lésions  sem- 
blables à  celles  des  filets  du  radial. 

X'  Médian  à  la  partie  moyenne  du  bras.  —  MAmes  altérst 

B.  Nerfs  du  membre  supérieur  droit.  —  Le  cubital  \ 
coraco-bracbial  présentent  des  lésions  dont  l'étendue  i 
forme  ne  différent  en  rien  de  celles  qui  ont  été  signalées  dans 
les  nerfs  du  bras  gauche.  Sur  le  tronc  du  médian  on  constate 
des  modifications  de  même  ordre,  mais  la  proportion  des 
fibres  lésées  y  semble  bien  moins  importante.  Le  radial  est 
peu  altéré  :  outre  des  gaines  vides  et  quelques  tubes  variqueux 
sur  toute  leur  longueur,  il  renferme  aussi  de  rares  fibres  dont 
certains  segments  sont  désorganisés.  La  plupart  des  fibres 
sont,  en  effet,  indemnes  ou  ne  présentent  d'autre  particularité 
qu'une  tuméfaction  du  noyau  des  segments,  avec  végétslùn 
appréciable  du  proloplasma. 

C.  Kerfi  du  membre  inférieur  gauche.  —  Le  saphÈaa  e 
renferme  à  peine  quelques  fibres  réellement  intactes  ;  ci 
deviennent  un  peu  plus  nombreuses  dans  le  scîatique  [ 
externe  et  interne  où  cependant  les  tubes  soins  sont  eu  propor- 
tion fortement  dominante.  Les  formes  de  la  lésion  sont  d'ail- 
leurs complètement  semblables  à  celles  qui  ont  été  signalées  k 
propos  du  radial  gauche  et  montrent  une  association  du  proces- 
sus propre  à  la  dégénération  wallériemic  et  des  altération* 
segmenîaires.  Dans  les  différents  nerfs,  on  rencontre  en  o 
les  indices  d'une  phase  de  restauration  plus  ou  moins  ét« 

D.  Ner/s  du  membre  inférieur  droit.  —  Un  grand  ■ 
des  fibres  du  sapbène   interne  sont  intactes  ou   rég^n^ 
les  autres   sont   déso^anisées   but   toute   leur  longuMl 
seulement  au  niveau  de   certains  segments.  L»  fibre 
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rées  dominent  au  contraire  dans  le  sciatique  poplité  interne 
et  deviennent  tellement  abondantes  dans  le  poplité  externe 
qu'il  est  difficile  d*y  rencontrer  quelques  tubes  conservant 
les  attributs  de  Tétat  normal.  Les  formes  de  la  lésion  sont 
d'ailleurs  celles  qui  ont  été  déjà  décrites. 

Le  tronc  du  sciatique  est  bien  moins  atteint  que  les  branches 
et  renferme  une  proportion  dominante  de  fibres  saines. 

E.  Racines  spinaks.  —  L*examen  des  racines  antérieures 
des  quatrième,  cinquième,  sixième  ganglions  cervicaux,  des 
deuxième  et  troisième  ganglions  lombaires  montre  un  très 
petit  nombre  de  fibres  altérées,  éparses  au  milieu  de  tubes 
absolument  intacts.  La  lésion  y  présente  les  caractères  et  les 
diverses  formes  de  la  névrite  segmentaire  signalés  à  propos 
des  nerfs  périphériques.  Quelques  fibres,  normales  par  ailleurs^ 
montrent  également  une  tuméfaction  notable  du  noyau  des 
segments  avec  abondance  insolite  du  protoplasma.  On  compte 
en  outre  un  certain  nombre  de  tubes  présentant  les  attributs 
de  la  régénération. 

Les  racines  postérieures  des  troisième,  sixième,  septième 
ganglions  cervicaux,  et  des  quatrième  et  cinquième  gan- 
glions lombaires  offrent  des  modificati9ns  identiques. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Il  concerne 
un  tuberculeux  qui,  dans  le  cours  de  son  affection 
pulmonaire,  contracte  une  diphthérie  cutanée  et  pré- 
sente peu  de  temps  après  une  paralysie  progressive, 
généralisée^  complète  de  la  motilité.  Cette  paralysie 
s'accompagne  de  troubles  profonds  de  la  sensibilité 
caractérisés  par  de  Tanesthésie  absolue  et  des  phéno- 
mènes douloureux  qui,  sur  certains  membres,  précè- 
dent l'apparition  des  désordres  moteurs  et  ne  cessent 
point  de  se  manifester  alors  que  Tanesthésie  est  réa- 
lisée. Enfin  la  physionomie  de  ces  accidents  est  com- 
plétée par  Tatrophie  et  la  diminution  de  Texcitabilité 
faradique  des  muscles  paralysés.  Les  centres  nerveux , 
cerveau  et  moelle,  sont  dans  un  état  de  parfaite  inté- 
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grité.  Les  racines  spinales,  autéi-ieures  et  postérieures, 
les  différents  nerfs  périphériques  examinés  montrent 
au  contraire  des  alléraliona  significatives  auxquelles 
il  convient  de  rattacher  les  symptômes  observés  durant 
la  vie. 

Mais  ces  névrites  dépendent-elles  de  la  tuberculose 
ou  de  la  diphlhérie?  I!  est  peut  être  difficile  d'incri- 
miner avec  certitude  l'un  ou  l'autre  de  ces  fadeurs 
pathogéniques.  L'on  sait,  en  effet,  que  les  névrites 
périphériques  diffuses  sont  communes  chez  les  tuber- 
culeux', et  des  faits,  aujourd'hui  nombreux,  ont  dé- 
monti'é  d'autre  part  que  des  lésions  de  même  nature 
peuvent  être  produites  par  la  diphthérie.  Toutefois  la 
marche  clinique  des  accidents  observés  chez  le  malade 
offre  une  ressemblance  si  frappante  avec  révolution 
que  l'on  attribue  d'ordinaire  aux  paralysies  diphthéri- 
tiques,  le  début  par  les  troubles  de  l'accommodation  et 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  l'envabissement  ulté- 
rieur et  progressif  des  membres,  du  diaphragme  consti- 
tuent un  ensemble  de  caractères  si  particuliers,  que 
nous  înclîDerions  volontiers  à  voir  dans  l'espèce  un 
exemple  de  paralysie  d'origine  diphthéritique. 

S'il  en  est  réellement  ainsi,  les  résultats  de  roxamen 
anatomo-palhologique  ne  sont  pas  dénués  d'importance' 
en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  encore  discutée  de 
celte  complication.  Ils  établissent,  en  effet,  qu'une 
paralysie  généralisée,  absolue  de  la  sensibilité  et  de  la 
motricité  peut  survenir  sans  altération  médullaire  et 
dépendre  uniquement  de  névrites  multiples.  Telle  n'est 
cependant  pas  l'opinion  communément  accréditée. 

■(  r/itz  If)  fuirrcu/flLT. 
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Sans  faire  ici  mention  des  diverses  théories  émises  à 
ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  M.  Dé- 
jerine*^  après  avoir  décrit  dans  plusieurs  faits  de  para- 
lysie diphthéritique  des  lésions  intéressant  les  racines 
antérieures  et  les  nerfs  périphériques,  dénie  à  ces 
dernières  toute  existence  propre,  indépendante,  et 
les  considère  comme  un  incident  secondaire,  un  état 
deutéropathique,  consécutif  à  une  altération  de  la 
moelle.  II  s'agirait  alors  d'une  téphro-myélite  légère  (si 
peu  accusée  à  la  vérité  qu'elle  peut  sembler  probléma- 
tique dans  quelques-uns  des  faits  étudiés  par  l'auteur). 
En  raison  de  la  modification  subie  par  les  cellules  des 
cornes  antérieures,  a  le  tube  nerveux,  dit-il,  n'étant 
plus  sous  l'influence  de  ses  centres  trophiques  qui  seuls 
peuvent  maintenir  son  intégrité  anatomique  et  physio- 
logique est  modifié  profondément  dans  sa  vitalité  :  la 
myéline  et  le  cylindre-axe  deviennent  de  véritables 
corps  étrangers  et  déterminent,  du  côté  des  noyaux  et 
du  protoplosma  des  modifications  inflammatoires  ». 
L'atteinte  de  la  moelle  serait  donc  le  fait  primordial, 
Paltération  des  racines  et  des  nerfs  une  simple  consé- 
quence. 

Chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  diphthéritique, 
P.  Meyer  *  a  constaté  également  des  lésions  simul- 
tanées des  nerfs  périphériques,  des  racines  spinales  et 
de  la  substance  grise  de  la  moelle,  ces  dernières  uni- 
quement caractérisées  par  la  disparition  des  prolonge- 
ments cellulaires^  parfois  du  noyau  et  des  nucléoles. 

*  Déjerine.  —  Recherches   sur    les  lésions  du  système  nerveux  péri- 
phérique  dans  la  paralysie  diphthériiique  {Archives  de  physiologie^  1878.) 

*  P.  Meyer,  loc,  citât, 

ÀECfllYES,  t.  XI.  23 
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Mais  l'auteur  ue  conclue  pas  à  un  lien  de  subor- 
dination entre  les  unes  et  les  autres.  Il  estime  au 
contraire  que  l'altération  du  système  nerveux  central 
et  périphérique  dépond  uniquemeot  «  de  ce  que  l'ac- 
tion du  poisou  diphthéritique  porte  sur  les  différents 
points  du  système  nerveux,  tout  aussi  bien  sur  les  nerfs 
que  le  centre  spinal  ». 

Daus  le  fait  que  nous  avons  rapporté  la  moelle  oe 
présente  aucune  altération  appréciable.  Il  est  donc  ra- 
tionnel de  penser  que  les  lésions  des  nerfs  périphéri- 
ques et  des  racines  sont  autochtbones,  primitives,  iu- 
dépeudantes  et  relèvent  uniquement  d'une  localisation 
du  poison  infectieux  sur  cette  partie  du  système 
nerveux. 

Au  point  de  vue  purement  anatomique,  les  lésions 
des  nerfs  périphériques  montrent  quelques  caractères 
spéciaux  sur  lesquels  il  importe  d'iusister.  Ces  lésions 
consistent  dans  l'association  constante  de  la  névrite 
dégénéralive  banale  avec  une  névrite  segmeutaire  d'un 
genre  particulier,  ne  justilîaul  en  rien  la  dénomination 
de  péri-axile. 
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seul  segment,  toujours  au  voisinage  immédiat  d'un 
étranglement  interannulaire.  Aux  deux  extrémités  de 
la  portion  atteinte,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son 
étendue,  la  fibre  nerveuse  reprend  son  aspect  normal 
et  sa  structure  habituelle.  Parfois,  on  observe  sur  la 
même  fibre  deux  ou  trois  foyers  successifs  d'altération, 
séparés  par  des  segments  dont  l'intégrité  est  parfaite. 

Le  processus  intime  de  cette  lésion  segmentaire  n'est 
pas  toujours  identique  et  se  présente  sous  deux  aspects 
différents. 

Sur  le  plus  grand  nombre  des  fibres,  la  désorgani- 
sation  de  la  myéline  s'effectue  d'après  un  mode 
analogue  à  celui  que  décrit  iM.  Gombault.  Elle  débute 
par  la  périjphérie  du  tube  nerveux  pour  en  atteindre 
ensuite  toute  l'épaisseur.  La  myéline  se  désagrège  en 
fines  granulations  noires  ou  grises,  ordinairement 
réunies  en  amas  arrondis,  assez  bien  délimités,  qui 
contiennent  souvent  à  leur  centre  un  gros  noyau  et  ne 
sont  pas  sans  offrir  quelque  similitude  avec  les  corps 
granuleux  de  Gluge.  Ces  amas  sont  tantôt  serrés  et 
pressés,  tantôt  épars  dans  une  matière  protoplasmique 
parsemée  de  noyaux.  Les  masses  granuleuses  dispa- 
raissent progressivement;  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
élimination,  la  fibre  s'amincit,  s'atrophie,  d'abord  en 
quelques  points,  puis  sur  toute  son  étendue  et  se 
réduit  alors  à  la  gaine  de  Schwann  entourant  encore 
un  nombre  variable  de  noyaux  ovoïdes.  Mais,  fait  im- 
portant, il  est  impossible  de  retrouver  sur  aucune  des 
portions  altérées  les  apparences  ou  les  vestiges  du 
cylindre-axe.  Si,  dans  les  périodes  initiales,  cetractus 
peut  être  masqué  par  Tabondance  des  débris  de  myéline 
qui  remplissent  confusément  le  tube,  il  ne  saurait  en 
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être  de  même  lorsque  la  disparition  partielle  ou  coiu- 
plète  de  ces  masses  permet  d'explorer  librement  le 
coDteau  de  lagaîue  de  Schwann.  A  l'aide  des  grossisse- 
iiients  les  plus  forts  et  par  uu  examen  minutieux,  c'est 
en  vain  que  l'on  recherche  dans  ces  conditions  des 
images  semblables  à  celles  que  M.  Gombault  a  figurées; 
nulle  part  ou  ne  peut  constater  l'existence  d'un  Cla- 
ment rappelant  de  près  ou  de  loin  le  cyliiidre-axe. 

La  névrite  segmeulaire  peut  évoluer  encore  suivant 
uu  mode  quelque  peu  différent  du  précédent.  On  ren- 
contre, en  effet,  dans  la  continuité  de  certaines  fibres, 
normales  par  ailleurs,  un  ou  plusieurs  segments  dont 
les  altérations  reproduisent  exactement  celles  que 
l'on  observe  sur  le  bout  périphérique  d'ua  uerf  sec- 
tionné. La  myéline  s'y  fragmente  d'après  les  mêmes 
procédés,  en  blocs  volumineux,  eu  boules  grosses  ou 
Hues,  séparées  par  un  protoplasma  granuleux  et  des 
noyaux.  La  multiplication  de  ces  derniers  est,  il  est 
vrai,  moins  active  que  dans  la  variété  précédente; 
mais  la  destruction  du  cyliudre-axe  est  tout  aussi 
certaine  et  l'on  n'en  peut  trouver  aucune  trace  soit  entre 
les  blocs  ou  les  amas  de  myéline,  soit  dans  les  seg- 
ments atrophiés.  Dans  ce  cas  encore,  aux  poriiotis 
altérées  font  suite  des  segments  qui  ne  s'éloiguent  do 
l'état  normal  que  par  la  tuméfaction  du  noyau  et  la 
plus  grande  abondance  du  proloplasma  périnucléaire. 

Quelle  que  soit  donc  la  variété  de  cette  névrite  seg- 
mentaire,  le  cylindre-axe  est  impliqué  dans  la  destruc- 
tion des  autres  parties  constituantes  du  tube  nerveux  et 
disparaît,  dès  le  début,  sans  que  la  vitalité  des  segments 
placés  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  paraisse 
notoirement  Compromise. 
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Cette  particularité  assez  inattendue  est  en  contra- 
diction formelle  avec  les  notions  physiologiques  généra- 
lement admises.  On  sait,  en  effet,  que  toute  section 
nerveuse  entraîne  à  sa  suite  la  dégénération  des  fibres  sé- 
parées de  leur  centre  trophique.  Or,  l'interruption  du  cy- 
lindre-axe semble  bien  équivaloir  à  la  division  totale  de 
la  fibre;  cependant  il  n'en  est  rien,  les  portions  du  tube 
nerveux  isolées  de  leur  centre  conservent  leur  inté- 
grité apparente.  L'interruption  du  cylindre-axe  se 
produit  même  quelquefois  sur  deux  ou  trois  tronçons 
successifs  sans  que  les  segments  intermédiaires  sem- 
blent influencés  par  cette  circonstance. 

Admettant  avec  M.  Ranvier  que  la  dégénération 
consécutive  à  la  section  du  cylindre-axe  débute  par 
la  périphérie  de  la  fibre,  et  remonte  progressivement 
vers  son  extrémité  centrale,  pensera-t-on  que,  dans 
l'espèce,  cette  dégénération  existe,  mais  ne  s'est  pas 
encore  étendue  jusqu'au  niveau  de  l'altération  segmen- 
taire?  S'il  en  était  ainsi,  les  filets  terminaux  du  radial 
devraient  assurément  montrer  des  lésions  bien  diffé- 
rentes de  celles  que  présente  le  tronc  du  nerf,  et  con- 
tenir uniquement  des  tubes  dégénérés  sur  toute  leur 
longueur.  Or,  tel  n'est  point  le  cas;  les  formes  de  la 
lésion  sont  identiques  de  part  et  d'autre,  la  névrite 
segmentaire  est  également  commune  dans  les  deux 
portions  du  nerf. 

Nous  ne  saurions  aller  au  delà  de  la  constatation 
du  fait  et  interpréter  cette  dérogation  aux  lois  recon- 
nues de  la  dégénération  vvallérienne.  Mais,  si  inexpli- 
cable qu'elle  soit,  la  particularité  précédente  semble 
affirmer  du  moins  l'individualité  physiologique  et  pa- 
thologique du  segment  interannulaire;  elle  démontre 
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aussi  que,  dans  certaines  circonslHuces,  le  cyliiidre-axe 
peut  ftlre  rompu  en  un  ou  plusieurs  points  de  son 
Irajel  sans  que  les  parties  sous-jarenles  de  la  fibre  ner- 
veuse soiiiïpent  en  apparence  de  cette  séparation  des 
centres  réputés  Irophiques. 

Ainsi  qu'il  ressort  encore  des  détails  histologique^. 
à  côté  de  la  névrite  segmentaire,  on  rencontre  dans 
tous  les  nerfs  examinés  des  fibres  altérées  sur  toute 
leur  longueur,  el  présentant  les  attributs  ordinaires  de 
la  dégénératiou  wallérienne.  Cette  coexistence  a  été 
signalée  par  M.  Gombault  dans  tes  diirérents  cas  qu'il 
a  étudiés,  et  par  i*.  Meyer  dans  la  paralysie  diphlhé- 
ritique;  elle  semble  donc  coosliluer  uu  fait  général. 
D'après  le  premier  de  ces  auteurs,  ces  deux  formes  de 
lésion  sont  liées  l'une  à  l'autre  par  un  lien  étroit  de 
subordination  :  les  altérations  dites  dégénératives  n'in- 
terviennent qu'à  titre  secondaire,  comme  simple  con- 
séquence de  l'évolution  propre  à  la  uévrile  segmen- 
laire  péri-axile.  Celle-ci  constitue  la  lésion  initiale, 
nécessaire;  tantôt  le  processus  demeure  superficie!  et 
respecte  le  cyliudre-a\e,  tantôt  il  l'intéresse  à  des  degrés 
divers,  te  détruit  même  et  détermine  alors  dans  les 
portions  sous-jacentes  de  ta  fibre  des  altérations  iden- 
tiques à  celles  qui  se  produisent  après  ta  sectiou  d'un 
nerf.  La  destruction  du  rylindre-axe  pouvant  s'efTeotuer 
à  des  hauteurs  très  variables  pour  des  fibres  difi'érenles, 
il  en  résulte  que  danschaque  préparation  on  rencontre 
un  certain  nombre  do  tubes  complêtemenl  déiçénérés. 
Dans  une  note  lue  à  laSociétéanatomique',  M.  Gom- 
bault a  insisté  de  nouveau  sur  les  rapports  qui  unissent 

'  Guinbaull.  —  Noie  lur  lu  i-^le  que  jouent  let  letioH»  tegmenlan-ei  tlaiu 
la  WvrUe iiarenehymaltute.  (^or.  anal.,  IHRI,  p.  ISl.) 
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ces  deux  ordres  de  faits  et  cherché  à  établir  que  l'on 
ne  saurait  concevoir  les  névrites  dégénératives^  primi- 
tives, en  dehors  d'une  lésion  préexistante  représentée 
par  la  névrite  segmentaire  péri-axile.  «  Comment 
comprendre,  dit-il,  la  dégénération  wallérienne  se  dé* 
veloppant  d'emblée  sur  une  fibre  nerveuse  qui  a  con- 
servé ses  rapports  avec  une  cellule  nerveuse  inaltérée? 
II  faut  nécessairement  admettre  une  lésion  intermé- 
diaire, préparatoire  en  quelque  sorte,  et  cette  lésion 
est  tellement  nécessaire  que,  si  l'examen  anatomique 
ne  permettait  pas  de  la  constater,  on  serait  obligé  d'en 
supposer  l'existence.  »  Tout  récemment  enfin,  le  même 
auteur  développait  encore  cette  opinion  en  décrivant 
dans  la  névrite  alcoolique  une  forme  d'altération  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  phase  préwallérienne\ 

Si  l'interprétation  fournie  par  M.  Gombault  semble 
rationnelle,  elle  n'est  peut-être  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Nous  avons  eu,  en  effet,  l'occasion  d'observer 
un  nombre  déjà  grand  de  névrites  primitives,  diffuses, 
indépendantes  de  toute  lésion  médullaire  et  d'examiner 
ainsi  un  nombre  considérable  de  nerfs  pris  en  différents 
points  de  leur  trajet.  Ces  nerfs  présentaient  les  divers 
degrés  de  l'altération  et  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  sauf  pour  le  cas  particulier  de  la  diphthérie,  il 
nous  a  été  impossible  de  constater  autre  chose  que  les 
lésions  décrites  par  M.  Ranvier  comme  propres  à  la 
dégénération  vs^allérienne.  De  tels  faits  semblent  éta- 
blir que  les  névrites  primitives,  c'est-à-dire  sans  rela- 
tion avec  une  lésion  primordiale  des  centres  nerveux, 


*  Gombault.  —  Sur  les   lésions   de  la  névrite  alcoolique,  [Acatl,  des 
sciences,  22  février  1886,  p.  U6  des  comptes  rendus). 
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peuvent  évoluer  suivant  un  mode  absolument  îdeiiti- 
i^ue  à  celui  qui  succède  à  la  sectiou  d'uu  nerf. 

Quelquefois,  très  rarement  îl  est  vrai  et  sur  un 
nombre  très  restreint  de  fibres,  nous  avons  reacoDtré 
la  distribution  segmentaire  des alléralions,  mais  celles- 
ci  ne  s'éloignaieul  en  rien  du  type  dégénéralif  dont 
elle  gardaient  les  caractères.  De  même,  dans  le 
fait  étudié  au  cours  de  ce  travail,  nous  avons  vu  la 
névrite  dite  dégénêraiive  se  montrer  avec  ses  attributs 
ordinaires  sur  certains  segments  isolés  au  milieud'une 
fibre  saine  par  ailleurs.  Une  telle  particularité  n'in- 
dique-t-elte  pas  que  ce  dernier  genre  d'altération  se 
manifeste  à  lilre  primitif,  indépendant  et,  par  smle, 
que  la  névrite  segmentaire  peut  évoluer  tantôt  sous 
celte  forme,  tantôt  sous  une  autre,  représeulant  loutM 
deux  des  modalilés  très  analogues  d'un  même  pro- 
cessus;  les  seules  différences  résullenl,  en  effet,  de 
légères  variantes  dans  le  mode  de  disparition  de  la 
myéline.  En  réalité,  nous  inclinerions  volontiers  » 
considérer  autrement  que  M.  Gombault  l'associalion 
constante  de  l'altération  wallérienne  avec  la  uévrîîe 
segmentaire.  Loin  de  se  subordonner  l'une  à  l'autre, 
elles  seraient  les  manifestations  simultanées  d'un  seul 
et  même  travail  pathologique  qui  parfois  envahit  une 
grande  étendue  de  la  fibre  nerveuse,  parfois  l'intéresse 
d'une  manière  disct)nlinuc,  el  se  cantonne  ^ur  un  ou 
plusieurs  segments  en  conservant  toujours  un  fond  de 
caractères  conmiuus  et  des  leudaiicea  émiueoimeul 
destructives. 

La  forme  segmentaire  de  la  névrite  que  nous  avons 
observée  dans  la  paralysie  diphlhérilique  est  en  elle- 
même  fort  intéressante;  car  elle  explique commeul  des 
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lésions,  en  apparence  minimes,  déterminent  des 
troubles  sensitifs  et  moteurs  considérables.  Elle  peut 
facilement  rester  inaperçue.  Si  l'examen  ne  porte  pas 
sur  des  points  multiples  d'un  même  nerf  et  sur  des 
fibres  suffisamment  longues,  on  risque  en  effet  de  ne 
pas  rencontrer  les  altérations  dont  il  s'agit,  et  de  con- 
sidérer comme  indemne  un  nerf  profondément  lésé. 
Encore  est-il  nécessaire  de  pratiquer  les  dissociations 
avec  grand  soin  et  d'isoler,  pour  ainsi  dire,  chacune 
des  fibres.  Vues  en  groupe,  elles  présentent  le  plus 
souvent  les  caractères  de  l'état  normal;  la  méprise  est 
facile,  et  c'est  seulement  par  l'étude  individuelle  des 
tubes  nerveux  que  l'on  distingue  ces  altérations  seg- 
mentaires  qui  échappent  à  un  examen  rapide  et  su- 
perficiel. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  H 

(Dessins  faits  à  la  chambre  claire.) 

Fig.  1.  —  Segment  dont  la  gaîne  de  myéline  est  altérée  dans  ses  por- 
tions périphériques,  fl,  et  transformée  en  une  matière  granuleuse  d'un 
gris  cendré.  Au  centre,  persiste  un  cordon,  ^,  de  myéline  homogène, 
encore  intacte;  —  i,  segments  normaux. 

Fig.  î.  —  Segment  dont  la  myéline  est  réduite  en  une  série  de  grosses 
sphères  remplies  de  fines  granulations  noires,  grises,  jaunes  ou  am- 
brées. Entre  ces  sphères,  on  ne  distingue  aucune  trace  de  cylindre-axe  ; 
—  *,  segments  normaux. 

Fig.  3.  —  Segment  où  les  débris  de  myéline  sont  représentés  par 
quelques  sphères  remplies  de  granulations  noires,  grises,  ambrées  et  au 
milieu  desquelles  on  rencontre  souvent  un  noyau.  Entre  les  sphères,  la 
gatne  de  Schwann  affaissée  ou  plisséc,  contient  encore  une  matière 
protoplasmique  grenue,  jaune  ou  grise;  —  a,  plus  de  trace  de  cylindre- 
axe;  —  5,  segments  noraïaux. 

Fig,  4.  —Altération  segmentaire.  —  Disparition  presque  complète  de 
la  myéline.  Sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  gaîne  de 
Schwann  est  flétrie,  plissée;  aucune  trace  du  cylindre-axe;  —  .î,  segments 
normaux. 

Fig,  5.  —  Segment  atrophié.  —  a,  gaîne  de  Schwann  vide,  plissée.  — 
6,  noyaux;  aucune  trace  de  cylindre-axe;  —  j,  segments  normaux. 
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Fig.  6.  —  Aitéralioiis  segnieiitaires  succeiaiveR,  tÂpttén  par  des  w|[- 
ments  ou  des  portions  de  segment  encore  iniacU;  —  t,  legineuts  in- 
demnes. —  a,  seemeiits  Atrophiés  ;  la  gaine  de  Sehwsnn  plisade  MUibla 
coiUenirune  matière  bomogëne  d'un  jaune  ambré  el  des  noyaux  ovoldet. 

Fig.  7.  —  Portion  de  segment  présentant  en  a  ries  lésions  semblables 
à  celles  que  l'on  observe  dans  la  dégénération  nallérîenne. 

Fig.  S  «t  9.  —  Segment  et  portion  de  segment  présentant  la  phase  de 
reataoriktion. 


UE    L'HYPNOTISME; 
Par  le  D'  EanEsT  JENDRASS1K 

Si  OU  compare  les  expériences  des  divers  auteurs 
sur  l'hypnotisme,  on  trouve  une  grande  série  de  diffé- 
rentes  formes,  même  on  trouve  à  peine  deux  expéri- 
mentateurs qui  aient  obtenu  tout  à  fait  le  même 
résultat;  bien  qu'opérant  sur  plusieurs  individus,  ils 
aient  répété  beaucoup  de  fois  leurs  expériences  et  aient 
constaté  maintes  fois  l'exactitude  de  leurs  observations. 
Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  ce  u'est  pas 
tout  â    lait  lo  jeu  fin    liasarcK  quand  M-  niei;i 
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quil  lui  cacherait  la  plus  grande  partie  des  symp- 
tâmes  observés  par  d'autres  ;  car  M.  Rieger  s'occupe  de 
la  psychiatrie  ;  M.  Heidenhain  a  cherché  la  solution 
physiologique  des  productions  de  Hausen;  M.  Charcot, 
avec  sa  pénétrante  faculté  d'observation  et  sa  sagacité, 
a  classifié  les  névroses  en  élevant  les  distinctions  de 
ces  affections  à  la  hauteur  actuelle,  et  M.  Hôgyes  a  fait 
UQ  travail  remarquable  sur  la  localisation  des  mouve- 
ments associés  des  yeux.  Chacun,  comme  on  le  voit, 
trouve  des  symptômes  qui  conviennent  le  mieux  à  ses 
études  spéciales  —  à  sa  façon  de  penser  —  ne  pouvant 
produire  qu'un  peu  des  phénomènes  observés  par 
les  autres.  J'ai  mentionné  seulement  quelques-uns  des 
auteurs,  mais  celui  qui  connaît  la  littérature  sait  qu'on 
pourra  en  ajouter  un  très  grand  nombre.  Est-ce  qu'il 
y  a  plusieurs  formes  du  sommeil  hypnotique  où  peut- 
être  les  expérimentateurs  ont  une  certaine  influence 
sur  cet  état? 

Je  veux  essayer  de  répondre  à  cette  question,  mais, 
avant  de  le  faire,  je  dois  m'occuper  de  la  nature  des 
symptômes  de  Thypnotisme  pour  pouvoir  ensuite  mieux 
pénétrer  dans  la  connaissance  du  mécanisme  de  cet 
état.  Les  hypothèses  sur  l'hypnotisme  abondent,  mais 
il  n'est  pas  dans  mon  intention  de  les  énumérer  toutes. 
Il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  ont  déjà  été  souvent 
combattues,  comme  l'hypothèse  de  Preyer  qui  expli- 
quait l'hypnotisme  par  des  actions  chimiques.  Aussi, 
je  laisse  à  part  les  théories  fondées  sur  les  vaso-mo- 
teurs  (Rumpff,   etc.).    D'après  Rieger,  l'hypnotisme 
«  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'une  folie  (Wahnsinn)  pro- 
duite par  l'expérience  ».   Abstraction  faite  de  la  lar- 
geur de  ce  terme,  qui  n'explique  rien,  je  n'entrevois 
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pas  pourquoi  on  qualifierail  de  folie  une  contracture 
ou  une  paralysie  que  l'on  peut  produire  isolémenlcbez 
certains  individus  tout  à  fait  dans  la  même  forme, 
comme  on  la  voit  se  produire  en  apparence  spontané- 
ment dans  l'hystérie. 

Je  viens  aux  hypothèses  d'inhibition.  Un  grand 
nombre  d'auteurs  sont  assez  heureux  pour  trouver  une 
explicaliou  suf&sauteiiims  faction  d'inhibition  :  M.Hei- 
deuhain  prit  d'abord  pour  cause  de  l'hypnotisme 
l'arrèl  d'action  (Thâti^heilshemmung)  des  cellules 
ganglionnaires  dans  la  substance  corticale;  cet  arrêt 
serait  produit  par  l'irritation  légère  des  yeu.t  et  de  la 
peau  de  la  face;  plus  tard,  eu  collaboration  avec 
Berger,  il  ajoutait  aussi  une  irritation  des  ceutres 
réflexes  subcoriicaux. 

BubnolTet  Heideiihaiu'  croient  qu'on  peut  démon- 
trer avec  grande  probabilité,  qu'une  grande  série  de 
ces  phénomènes  variés  et  éuigmatiques  qu'on  voit 
apparaître  dans  l'hypnotisme  est  causé  par  un  abaisse- 
ment anormal  des  inhibitions  physiologiques,  qui 
accompagnent  ordinairemenl  les  irrilaiions  centrales 
et  les  restreignent  dans  le  temps  et  dans  l'espace.  Que 
de  choses  ne  pourrait-on  expliquer  à  l'aide  de  ces 
fonctions  d'arrêt  !  L'iiihibiliou  joue  un  grand  rôle 
dans  la  physiologie  moderne.  On  n'est  jpIus  cootenl 
d'une  influence  d'arrêt  ;  au  lieu  de  chercher  la  cau&e 
de  l'inhibition,  les  partisans  de  cette  doctrine  suppo- 
sent  une  action  iuhibîtive.  D'après  BubnolTet  Heiden- 
hain  :  »  celui  qui  abaisse  son  bras  élevé  ordonne  du 


■  Pflûytr'i  ArcMv  dtr  Ph-/tiologte,  XXVI,  3.  (,  Vrber  Srregungt  nurf 
BtmmungiiorganQe  inntrhalb  4,  mot.  Uifnctntrtn, 
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repos  à  la  partie  irritée  de  son  cerveau  en  faisant  s'en* 
fler  l'inhibition.  » 

Concernant  ces  arrêts,  la  substance  de  la  question 
est  celle  que  voici  :  on  peut  se  demander  s'il  y  a  des 
centres  spéciaux  d'inhibition,  dont  l'unique  fonction 
serait  d'empêcher  ou  d'arrêter  les  fonctions  d'autres 
centres  ou  des  organes  de  la  terminaison,  etc.;  ou  bien 
il  n'y  a  pas  de  ces  centres  et  l'action  d'apparence 
inhibitive  n'est  que  Teffet  des  actions  opposées,  et  en 
cas  que  ce  centre  agiterait  à  lui  seul,  il  aurait  une 
fonction  d'excitation  simple  sur  les  organes  spéciaux. 
Par  exemple,  si  je  veux  soulever  mon  bras,  lorsque  quel- 
qu'un le  retient,  il  n'y  aura  aucun  mouvement  visible 
malgré  tous  les  efforts;  dans  ce  cas,  je  crois  qu'il  est 
bien  sûr  que  ce  n'est  pas  le  «  centre  d'inhibition  »  qui 
est  en  action.  Dans  ce  cas,  c'est  aisé  d'entrevoir  la 
cause  de  l'empêchement  ;  cependant  ce  n'est  pas  tou- 
jours ainsi  avec  nos  connaissances  actuelles  qu'il  est 
souvent  impossible  de  deviner  le  mécanisme  de  l'in- 
fluence qui  se  présente  à  nos  yeux  comme  inhibition; 
seulement,  pour  moi,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante 
pour  supposer  des  centres  iuhibitifs.  BubnoffetHeiden- 
bain  supposent  que  les  cellules  ganglionnaires  sont  dans 
un  certain  mouvement  moléculaire  pendant  leur  vie; 
si  ce  mouvement  augmente  d'abord  l'irritabilité  devient 
plus  considérable,  puis  à  un  certain  degré  l'irritation 
commence.  Si  au  contraire  cette  vibration  diminue  l'in- 
hibition apparaît.  D'après  leur  avis,  cette  diminution 
serait  probablement  causée  par  une  vibration  molécu- 
laire d'une  direction  contraire  à  celle  du  mouvement. 

S'il  y  a  des  centres  d'inhibition,  leur  action  exige 
un  double  travail  du  système  nerveux,  de  même  si 
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l'inhibition  est  causée  par  une  vibration  moléculaire 
contraire  à  celle  de  l'action,  parce  que  l'inhibition  ne 
s'accorde  avec  le  bon  sens  qu'en  admettant  qu'il  y  ait 
quelque  chose,  quelque  action  à  empêcher;  de  plus, 
pour  que  l'inhibition  ait  un  résultat,  il  faut  qu'elle 
soit  d'une  certaine  force ,  et  elle  doit  supprimer 
un  mouvement  totalement,  il  faut  qu'elle  soit  encore 
plus  forte  que  l'acllOD.  De  cette  circonstance  il  résulte 
que  l'opinion  de  BubnofTet  de  UeidenhaJn  est  insou- 
tenable quand  ils  affirment  que  comme  il  y  a  (selon 
leur  hypothèse)  dans  le  cerveau,  pendant  l'irritation 
centrale  à  côté  des  fonctions  proprement  dites,  irrita- 
tives  aussi  des  fonctions  inhibitives,  •>  l'intensité  rela- 
tive de  ces  dernières  détermine  la  durée  de  l'irritation 
et  son  étendue  »  ;  parce  que,  si  cette  théorie  était  juste, 
l'irritation  active  resterait  toujours  égale  [abstraction 
faite  de  ce  qu'elle  pourrait  cesser  totalement  pendant 
le  repos)  ;  car  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'on  pour- 
rait s'imaginer  que  Tinlensilé  d'inhibition  détermine 
seule  la  grandeur  de  l'eifet.  Dans  ce  cas,  on  peut  faci- 
lement  comprendre  que    l'irritation,     pendant  son 
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justiBer  la  cause.  Quant  aux  expériences  de  Bubnoff 
et  Heidenhain,  desquelles  ils  ont  tiré  ces  déductions, 
je  crois  qu^on  peut  les  expliquer  plus  simplement.  Je 
ne  peux  pas  m'occuper  ici  du  travail  entier,  je  veux 
me  borner  aux  expériences  qui  ont  la  plus  grande 
ressemblance  aux  phénomènes  hypnotiques.  Bubnoff 
et  Heidenhain  ont  observé  que,  s'ils  ont  ouvert  le  crâne 
d'un  chien  narcotisé  à  un  certain  degré  avec  de  la  mor- 
phine et,  s'ils  ont  irrité  une  partie  de  l'écorce  grise 
qui  correspondait  à  un  membre  à  Taide  d'un  courant 
faradique,  la  contraction  du  muscle  qui  s'était  subite- 
ment produite  ne  finissait  pas  avec  la  rupture  du 
courant,  mais  au  contraire,  pareille  à  l'état  catalep- 
tique, elle -restait  au  même  degré. 

Ce  résultat  de  l'expérience  ne  peut  pas  être  expli- 
qué par  une  augmentation  de  l'irritabilité,  comme  cela 
est  démontré  d'une  façon  très  claire  par  Bubnoff  et 
Heidenhain;  seulement,  pour  obtenir  une  explication, 
ils  se  croyaient  forcés  d'avoir  recours  à  l'inhibition. 
Dans  la  déduction  de  cette  explication,  ils  sortent  de 
ce  point  de  vue  ;  puisque  chez  l'homme  sain,  Tirritation 
provoquée  par  la  volonté  peut  être  interrompue  d'un 
coup,  il  est  probable  que  cette  interruption  est  due  à 
l'inhibition.  Je  ne  peux  .pas  accepter  ce  raisonnement. 
Si  avec  la  cessation  de  la  cause  irritante  dans  un  nerf 
périphérique  l'irritation  cesse  immédiatement,  je  ne 
saurais  entrevoir  pourquoi,  à  l'état  normal,  cela  n'au- 
rait pas  lieu  dans  le  système  nerveux  central,  pour- 
quoi il  faudrait  avoir  une  action  d'arrêt  pour  régler 
une  irritation  dans  le  temps.  Et  puis,  comme  on  peut 
finir  un  mouvement  quand  on  le  veut,  on  peut  le  re- 
produire aussi  à  l'instant  voulu.  Je  crois  que,  s'il  est 


36S  PATHOLOOIB    ttERVRUSB. 

difficile  à  couiprendir  comment  une  irrilalioii  |ieut 
cesser  iastanlaDéroeiit,  il  n'est  pas  plus  aisé  desavoir 
coramenl  l'inhibilion  pourrait  cesser  d'un  coup.  L'agent 
irritant  éloigné,  l'irrilalion  elle-même  finit,  et  il  ne  reste 
qu'une  légère  modification  de  l'irritabilité.  Ce  fait  est 
un  des  plus  sûrs  dans  la  physiologie  du  système  ner- 
veux ;  et  il  u'y  a  aucune  raison  de  chercher  d'autres 
relations  pour  expliquer  des  fonctions  tout  à  faithomo- 
logues. 

L'expérience  de  Bubnoiï  et  Heidenhain,  dont  j'ai 
fait  mention,  prouve  que,  dans  l'état  produit  par  le 
poison,  l'irritation  du  centre  continue  aussi  après  l'en- 
lèvement des  rhéophores.  Puisqu'il  faut  localiser  les 
fonctions  volontaires  dans  l'écorce  grise,  je  crois  qu'il 
est  très  vraisemblable  que  l'animal  étant  à  ou  haut 
degré  de  morphinismene  peut  pas  modifier  l'action  de 
son  cerveau  et,  en  conséquence,  la  partie  irritée  con- 
serve au  même  degré  l'irritation.  Aussi  je  ue  trouve 
pas  si  surprenant  la  circonstance  qu'après  avoir  légè- 
rement louché  un  membre  on  arrivait  à  faire  contracter 
les  muscles  de  ce  membre  par  l'irritation  de  la  zone 
motrice  correspondante,  à  l'aide  d'un  courant  beaucoup 
plus  faible  que  sans  la  louche,  parce  qu'il  semble  être 
sûr  qu'au  moins  la  sensibilité  du  mouvement  est  loca- 
lisée aux  zones  motrices;  —  or,  nous  savons  qu'une 
irritation  découlée  laisse  une  élévation  d'irritabilité  — 
et  ainsi  l'explication  du  phénomène  décrit  serait  donnée 
en  guise  de  celle  qu'a  donnée  un  élève  de  M.Ueiden- 
hain  en  disant  :  qu'il  semble  être  n  comme  si  le  chieu 
devrait  être  mené  à  remuer  sa  jambe  ». 

L'expérience  suivante  est  encore  plus  intéressante. 
Si,  pendant  la  coolraction  Ionique  provoquée  soit  par 
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un  courant  électrique,  soit  par  des  autres  procédés,  ils 
ont  appliqué  sur  la  zone  motrice  correspondante  un 
courant  moins  fort  que  celui  qui  pouvait  produire  la 
contraction,  la  contraction  diminuait,  même  elle  cessait 
tout  à  fait.  En  face  de  cette  expérience,  Bubnoff  et 
Heidenhain  croient  que  l'hypothèse  de  Mepert,  Munk 
et  Wemicke,  sur  l'origine  des  mouvements,  est  insou- 
tenable.  Cette  hypothèse  dit,  comme  on  le  sait,  que 
les  images  des  mouvements  sont  emmagasinées  dans 
les  zones  motrices.  Comment  donc  pourrait-on  com- 
prendre, disent-ils,  que,  tandis  que  les  courants  forts 
provoquent  les  images  du  mouvementi  les  courants 
faibles  provoquent  ceux  du  repos.  Pour  ma  part,  je 
crois  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Bubnoff  et  Hei- 
denhain,  cette  expérience  confirme  plutôt  l'hypothèse 
do  Wernicke,  que  Tirritatiou  des  zones  motrices  par 
l'électricité  agit  aussi  par  l'évocation  des  images  du 
mouvement.  En  effet,  en  appliquant  les  rhéophores  sur 
Técorce  grise  motrice  d'un  chien  non  narcotisé,  nous 
réussirons  à  produire  une  excitation  dont  l'intensité 
sera  en  proportion  directe  de  la  force  du  courant,  et 
cette  excitation  finira  avec  la  rupture  du  courant. 
Après  les  expériences  que  je  viens  de  relater,  l'irrita- 
tion une  fois  produite  chez  un  chien  morphinisé  ne 
finit  pas  au  moment  de  la  rupture;  mais  elle  s'affaiblit 
très  lentement,  les  muscles  contractés  se  relâchent 
dans  un  laps  de  temps  relativement  très  long;  en  con- 
séquence, on  peut  dire  que  leurs  centres  restent 
pour  quelque  temps  au  degré  de  l'irritation  reçue. 

Ce  degré  de  l'irritation  dépend  de  la  force  du  cou- 
rant dont  on  s'est  servi,  et  il  lui  est  proportionnel. 
Après  tout  cela,  je  trouve  très  naturel  qu'un  courant 
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plus  forl  évoquera  uue  image  d'un  mouveiueûl  plus 
inlense;  un  courant  faible,  au  coiiti'aire,  une  image 
plus  petile.  Or,  si  ou  a  produîl  uue  coatraction  forte 
l'uide  d'uu  courant  intense,  et  si  cette  contracture  reste 
aussi  après  la  rupture  du  courant  à  cause  du  morphi 
nisme;  et,  voici  lepointsur  lequel  je  veux  insister,  si  od 
applique  alors  une  irritation  faible  à  la  môme  partie 
du  cerveau,  on  produit  la  mémoire  d'une  action  peu 
inlense;  en  conséquence,  la  contracture  diminuera, 
c'est-à-dire  le  cerveau  comprendra  la  transition  de 
l'irritation  du  plus  fort  au  plus  faible,  conforme  au 
cours  naturel  du  reli\clicment  comme  repos.  Que  c'est 
vraiment  ainsi  qu'il  faut  expliquer  le  résultat  de  ces 
expérieuces  qui  est  enr.ore  appuyé  par  une  circons- 
tance que  voici  :  plusieurs  fois,  quand  ils  ont  appliqué 
le  courant  faible  sur  la  zone  motrice  d'un  muscle,  qui 
était  mis  en  contraction,  le  muscle  ne  fut  relâché  que 
pour  un  moment,  et  tout  de  suite  il  se  contracta  un  peu. 
Ce  cas,  je  crois,  a  eu  lieu  alors  quand  le  centre,  dans 
sa  conscience  troublée  par  le  morphium,  prenait  au 
premier  moment  cette  irritation  faible  comme  relâclie, 
mais  pendant  l'application  pcut-èlre  un  peu  plus  pro- 
lonfi;ée  ou  plus  inlense;  la  contraction  se  reproduisait 
en  raison  de  la  force  de  celte  dernière  irritation. 

Après  ces  considérations,  je  ne  peux  pas  accepter 
racliou  inhibitive,  ni  son  rôle  dans  les  pbénomèncs 
hypnotiques,  et  je  m'attache  aux  paroles  de  Valentin, 
qui  dit  :  n  l'expression  de  nerf  d'arrêt  est  un  ternie 
qui,  juin  d'expliquer  les  phénomènes,  nous  retîeut  de 
chercher  une  explication  plus  précise...  i> 

Selon  Brown-Séquard  :  «  esseuliellemenl  l'hypno- 
tisme n'est  qu'un  effet  el  uu  ensemble  d'acte»  d'iuhi- 
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bition  et  de  dynamogénie  ».  Avec  ces  mots,  on  peut 
beaucoup  expliquer,  mais  peu  comprendre.  M.  Charcot 
n'a  pas  fait  d'hypothèse,  il  dit  seulement  dans  ses 
leçons  que,  pendant  la  léthargie,  le  travail  de  Técorce 
est  éteint  :  «  le  cerveau  est  endormi  »  ;  pendant  la 
catalepsie,  les  influences  extérieures  éveillent  une 
petite  partie  des  cellules  de  Técorce;  enfin,  pendant 
l'état  somnambulique  la  partie  éveillée  est  un  peu  plus 
étendue. 

Dans  l'étude  de  ces  phénomènes,  une  très  impor- 
tante question  est  de  savoir  si,  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  ou  au  moins  pendant  une  de  ses  phases, 
la  fonction  de  l'écorce  du  cerveau  est  complètement 
abolie,  comme  cela  est  l'opinion  d'une  grande  partie 
des  auteurs.  A  mon  avis,  cette  fonction  n'est  pas 
exclue  pendant  aucune  des  phases.  Dans  la  suite,  je 
tâcherai  de  prouver  cette  opinion,  mais  je  ne  m'occu- 
perai que  de  la  léthargie,  pour  les  deux  autres  phases 
une  telle  preuve  est  inutile.  M.  Chambard  soutient,  entre 
autres,  que  pendant  la  léthargie  le  cerveau  est  fonction- 
nellement  absent  et  que  Taction  réflexe  excito-motrice 
est  accrue,  comme  chez  la  grenouille  décapitée.  Mais 
si  l'application  des  données  des  expériences  physiolo- 
giques faites  sur  les  animaux  se  doit  faire  avec  beau- 
coup de  circonspection  à  la  physiologie  humaine, 
c'est  surtout  nécessaire  dans  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Même  le  chien  montre  une  différence  impor- 
tante si  nous  comparons  son  système  nerveux  à  celui 
de  l'homme.  Si  nous  enlevons  une  partie  de  l'écorce 
grise  motrice  d'un  chien,  nous  verrons  dans  quelque 
temps  que  le  chien  regagne  son  pouvoir  dans  ses 
membres,  il  parvient  à  marcher,   peut-être  pas  avec 
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la  même  adresse  qu'auparavant,  mais  pourtant  assez 
bicD,  saos  qu'on  puisse  apercevoir  une  régénération 
dans  les  parties  lésées.  Ce  n'est  pas  ainsi  chez 
riiorame  (d'après  Ferrier,  le  singe  eu  fait  aussi  excep- 
tiou);  si  une  destruction  quelconque  se  fait  sur  récorce 
cérébrale  humaine,  jamais  l'individu  ne  pourra  remuer 
son  membre  correspondant,  une  paralysie  complète 
suivra  cette  lésion,  et  avec  la  dégénératiou  secondaire 
la  funeste  contracture  s'installera.  Presque  toutes  les 
actions  de  Tbomme  dépendent  de  l'écorce  grise  do  sou 
cer\eau,  el  c'est  tout  à  fait  erroné  si  une  giaude  partie 
des  savants  (Ferrier,  Ueîdenbain,  Bcrnheim,  etc.]  con- 
sidèrent la  marche  comme  un  réflexe  spinal  (ou  sub- 
corlical)  en  alléguant  pour  raison  que  l'homme  ne 
fait  pas  allentiou  à  chaque  pas  aux  petits  mouvements 
dont  la  marche  est  composée  ;  même  on  dépasse  le 
but  quaiid  on  est  absorbé  dans  ses  idées.  La  marche 
et  les  actions  homologues  ne  sont  que  relativement 
sans  connaissance  ;  après  une  longue  habitude  nous 
conduisons  aisément  l'irritation  dans  les  voies  corres- 
pondantes, presque  sans  nous  en  apercevoir;  mais 
après  une  lésion  destructive  d'une  partie  de  la  subs- 
tance corticale  des  zones  motrices,  même  en  laissant 
intacts  les  centres  subcorticaux  :  l'extrémité  correspon- 
dante ne  pourra  jamais  e\écuter  aucun  mouvement 
volontaire.  A  peine  peut-on  considérer  quelque  chose 
pour  mieux  approuver  que  ce  que  tous  les  mouve- 
ments que  nous  avons  appris  par  de  longs  exercices, 
dépendent  de  la  fonction  des  champs  moteurs,  cl  si, 
après  une  lésion  analogue,  les  animaux  conservent 
leur  pouvoir  sur  leurs  extrémités,  il  faut  se  rappeler 
que  la  plus  grande  partie  de   leurs  mouvemenis  est 
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innée.  De  même,  en  parlant,  nous  ne  cherchons  pas 
péniblement  les  mouvements  nécessaires  pour  pro- 
noncer les  syllabes,  pourtant  Tétude  de  Taphasie  a 
clairement  démontré  à  quelle  partie  de  la  substance 
corticale  est  liée  la  faculté  du  langage. 

De  ces  réflexions  il  résulte  que,  pendant  la  léthargie, 
toute  fonction  corticale  n'est  pas  abolie,  parce  que 
l'individu  qui  se  trouve  en  sommeil  léthargique  peut, 
au  moins  dans  une  grande  partie  des  cas,  se  tenir 
debout  ou  assis,  dans  la  position  en  laquelle  il  fut 
hypnotisé. 

Mais  analysons  les  phénomènes  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  lesquels  sont  considérés  aussi  par 
MM.  Charcot  et  Richer  ^  comme  réflexes  spinaux.  En 
premier  lieu,  ils  traitent  des  réflexes  tendineux,  ils  les 
trouvent  exagérés.  A  mon  avis,  il  faut  faire  une  diffé- 
rence entre  les  phénomènes  décrits  comme  réflexes 
tendineux  et  entre  les  vrais  réflexes  tendineux.  Je 
crois  qu'on  peut  prouver  qu'ils  ont  eu  affaire  à  des 
mouvements  réflexes  de  nature  tout  à  fait  différente. 
A  quelque  degré  que  ce  réflexe  soit  élevé,  jamais  on 
n'a  vu  ni  une  contraction,  ni  une  contracture  se  pro- 
duire après  la  seule  pression  du  tendon.  De  plus,  si, 
pendant  la  léthargie,  nous  augmentons  peu  à  peu  cette 
pression,  ce  qu'indique  le  tracé sphygmograpbique,  la 
contracture  augmente  aussi,  c'est  en  contradiction 
avec  tout  ce  que  nous  avons  observé  jusqu'ici  touchant 
les  phénomènes  des  réflexes  tendineux.  Même  dans  les 
cas  où  l'exagération  de  ce   symptôme  est  très  pro- 

*  Charcot  et  Richer.  —  Contribution  à  l'étude  de  ChypnotMme,  du  phé- 
nomène de  Vhyperexcitabilité  neuro-musculaire  {Archives  de  Neip'oiogie, 
1881,  n««  5,6,  7.) 
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QODCée,  il  Taut  appliquer  ua  coup  rapide,  bien  que 
doux,  pour  provoquer  la  coatraclion  du  muscle,  ce 
qui  est  la  propriété  générale  des  réflexes  spinaux. 

Pour  les  autres  phénomèDes  de  l'hyperexcitalûlité 
neuro-musculaire,  il  est  aussi  difficile  à  approuver  l'hy- 
pothèse d'origine  réflexe  spinale.  I^  coulraciion  s'é- 
tend aussi  aux  muscles  uoQ  irrités,  ainsi  les  muscles 
synergiques  participent  presque  toujours  au  mouve- 
ment provoqué.  Quelquefois  on  observe  une  fonction 
tout  à  fait  contraire  à  l'alteute  et  souvent  cette  fausse 
réaction  reste  persévérante. 

Il  arrive  bien  quelquefois,  dans  les  cas  où  la  fonc- 
tion réflexe  de  la  moelle  épinière  est  fortement  accrue, 
que  la  contraction  apparaît  aussi  dans  un  muscle  qui 
n'était  pas  directement  irrité;  mais,  dansées  cas,  cotte 
propagation  de  l'irritation  se  fait  selon  les  lois  de 
Pflùger,  et  MM.  Charcot  et  Ricfaer  avouent  que,  dans 
les  circonstances  hypnotiques,  cela  n'arrive  pas  lou- 
jours.  Ils  cherchent  l'explication  de  ce  fait  dans  une 
modification  de  l'activité  réflexe  qui  ne  serait  pas  uni- 
forme dans  tous  les  points  de  l'axe  médullaire. 
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muscles.  Aussi  une  circonstance  que  voici,  ne  s'accorde 
guère  avec  cette  hypothèse  :  en  excitant  les  antago* 
nistes,  les  muscles  contractés  se  relâchent;  au  con- 
traire, en  cas  de  vraie  exagération  de  cette  activité, 
toute  irritation  augmente  la  contracture  (comparer  la 
contracture  permanente  des  hémiplégiques,  l'empoi- 
sonnement avec  de  la  strychnine,  le  tétanos).  Et  puis, 
n'est-il  pas  assez,  pour  détruire  cette  localisation  de 
l'augmentation  de  l'irritabilité,  le  fait  mentionné  par 
MM.  Charcot  et  Richer  :  que  c'est  principalement  sur 
les  sujets  qui  présentent  à  un  haut  degré  l'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  que  la  simple  pression  du 
tendon  fait  mei*veille  et  est  douée  d'une  efficacité  bien 
plus  grande  que  le  choc,  au  double  point  de  vue  de  la 
précision  et  de  l'intensité  de  la  contracture.  Enfin, 
pourquoi  la  contracture  dure-t-elle  encore  après  qu'on  a 
éveillé  l'hypnotisé,  quand  d'ailleurs  le  cerveau  a  repris 
son  activité  et  son  influence  inhibitive?  De  ce  fait  il 
est  à  conclure  que  certaines  zones  du  cerveau  ne 
retrouvent  point  leurs  influences  sur  les  parties  corres- 
pondantes de  la  moelle  épinière;  ce  qui  nous  mène 
aussi  à  la  localisation  de  ces  phénomènes  dans  le 
cerveau. 

Mais  si  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'est 
point  un  réflexe  spinal  ;  où  a-t-elle  sa  cause?  A  mon 
avis,  elle  a  la  même  origine  que  les  phénomènes  de  la 
catalepsie,  du  somnambulisme,  c'est-à-dire  qu'elle  natt 
aussi  de  la  suggestion.  Les  phénomènes  de  la  suggestion 
ne  sont  proprement  dits  que  les  phénomènes  de  l'activité 
réflexe  de  la  substance  corticale.  Dans  le  sens  le  plus 
étendu  du  terme  réflexe^  on  peut  nommer  ainsi  toute 
manifestation  du  système  nerveux  provoquée  par  une 


ioflueDce  extérieure.  Un  grand  nombre  des  auteurs 
entendent  par  réflexe  exclusivement  l'activité  réflexe 
delà  moelle,  c'est-à-dire  des  parties  gous-pédonculaires. 
Or,  il  est  bien  connu  qu'il  y  a  des  influences  extérieures 
auxquelles  la  substance  corticale  réponde  apparem- 
ment indépendamment  de  notre  volonté,  ce  sont  les 
réflexes  corticaux  qu'on  peut  nommer  phénomènes  de 
suggestion. 

La  difTérence  entre  les  réflexes  du  premier  ordre 
(spinaux)  et  ceux  du  deuxième  ordre  (corticaux)  est 
assez  bien  marquée;  c'est  ce  que  je  veux  démontrer 
tout  à  l'heure.  Tandis  que  ceux-là  se  manifestent  seu- 
lement par  un  simple  mouvement,  ceux-ci  ont  pour 
effet  des  mouvements  plus  complexes ,  dont  on  a 
acquis  l'habitude  par  un  loug  exercice.  Ceux  du  pre- 
mier ordre  correspondent  à  l'orgaDisalion  de  la  moelle 
épiiiière  et  sont  transmis,  selon  les  lois  de  Pfluger,  de 
couche  en  couche;  ceux  du  deuxième  ordre  s'étendent 
moins  de  cette  façon,  mais  plutôt  sur  des  voies  sou- 
vent exercées,  ou  sur  des  Gbres  qui  étaient  peu  avant 
en  action  et,  en  conséquence,  conduisent  mieux  le  cou- 
rant nerveux.  La  différence  la  plus  caraclérislique  se 
manifeste  dans  la  proportion  qui  est  entre  l'extensiou 
et  l'intensité  du  mouvement  produit.  Cela  exige  une 
explication  un  peu  plus  détaillée.  Quand  une  irritation 
entre  par  la  racine  postérieure  dans  la  moelle,  elle 
peut  prendre  deux  directions  :  elle  peut  être  trans- 
mise par  les  fibres  Qnes  de  la  substance  grise  dans  les 
cornes  antérieures  et  de  la  dans  les  racines  anté- 
rieures :  c'est  l'arc  de  réflexe  du  premier  ordre;  ou 
bien,  passant  par  la  substance  blanche,  elle  peut 
monter  à  l'écorce  grise  du  cerveau,  et,êveillaui  ici  la 
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fonction  des  cellules,  rirritation  ainsi  provoquée  peut 
descendre  par  le  faisceau  pyramidal  et  arriver  aux 
racines  antérieures  :  voici  Tare  de  réflexe  du  deuxième 
ordre.  Dans  les  circonstances  normales,  Tune  et 
Tautre  voie  est  ouverte  ;  dans  des  cas  pathologiques, 
Tare  du  deuxième  ordre  peut  être  rompu  à  lui  seul, 
ou  bien  tous  les  deux  arcs  ;  Tinterruption  de  l'axe  du 
premier  ordre  seul  doit  être  très  rare.  Ces  conditions 
anatomiques  constituent  une  différence  entre  les  deux 
réflexes.  En  effet,  si  l'irritation  ne  peut  pas  parvenir 
dans  l'arc  du  deuxième  ordre,  après  une  simple  loi 
physique,  elle  produira  un  effet  plus  fort  dans  celui  du 
premier  ordre.  Donc,  plus  la  voie  du  réflexe  du  cerveau 
est  interrompue,  plus  le  réflexe  spinal  devient  fort  et 
gagne  en  étendue.  C'est  un  fait  incontestable,  sur  lequel 
se  fonde  l'influence  inhibitiye  du  cerveau  sur  les 
réflexes  spinaux.  Voyons  à  présent  le  réflexe  du 
deuxième  ordre.  L'irritation  arrivée  dans  la  substance 
corticale  a  plusieurs  voies  (par  les  systèmes  des  fibres 
d'association);  la  voie  principale  est  évidemment  la 
zone  motrice  correspondante.  Il  est  facile  à  com- 
prendre que  la  voie  du  deuxième  ordre  ouverte,  l'in- 
fluence extérieure  aura  d'autant  plus  de  réaction 
qu'elle  a  moins  d'étendue  dans  la  substance  corticale, 
donc  le  réflexe  du  deuxième  ordre  aura  d autant  plus 
d intensité  qu'il  a  moins  d extension. 

Ces  conditions  résultent  des  propriétés  physiolo- 
giques de  ces  parties.  L'extension  de  l'irritation  n'est 
pas  égale  dans  la  moelle  et  dans  le  cerveau.  Dans  la 
moelle,  l'extension  dépend  seulement  de  la  conducti- 
bilité des  éléments  nerveux^  la  volonté  de'  l'individu 
n'a  aucune  influence  sur  cette  propriété.    Dans  le 
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cerveau,  au  contraire,  c'est  la  rolniité  ordiuairement 
qui  participe  beaucoup  dans  l'exlensiou  de  l'irritation 
c'est  la  fonction  psychique  du  cerveau;  aussi  les  im- 
pressions extérieures  ne  provoquent  pas  toujours  les 
mêmes  effets  dans  l'écorce  grise,  l'effet  dépend  de  la 
direction  dans  laquelle  l'irrilabilité  ou  la  conductibilité 
des  systèmes  d'association  était  plus  grande  pendant 
le  sommeil  ordinaire.  Celle  irritabilité  est  à  peu  près 
éteinte  pendant  l'état  de  veille,  elle  change  toujours 
de  siège.  Ce  changement  se  fait  par  ce  qu'on  nomme 
la  volonté  et  par  d'autres  conditions  de  nature  plus 
accidentelle.  La  volonté,  à  elle  seule,  n'est  pas  suffi- 
sante. M.  Pflûger  a  démontré  que  le  cerveau,  sans 
impressionsdumondeexlérîeur,  ne  peut  passe  tenir  en 
état  de  veille,  cela  est  aussi  prouvé  par  des  observa- 
tions pathologiques  ;  si  les  individus  complètement  anes- 
théstques  ne  reçoivent  aucune  impression  par  l'ouïe 
ou  par  la  vue,  ils  sont  accablés  très  vite  de  sommeil. 
L'exagération  du  réflexe  du  premier  ordre  produit 
les  phénomènes  dont  la  loi  de  Pflûger  est  déduite; 
l'Hugmentalion  du  réflexe  du  deuxième  ordre  peut  être 
observée  dans  le  sommeil  hypnotique  (quelquefois 
aussi  dans  d'aulres  circonstances),  parce  que,  comme 
j'en  veux  parler  plus  lard,  dans  cet  état  l'irritation  ne 
peut  pas  s'étendre  normalement  dans  la  substance 
corticale,  elle  reste  restreinte  it  des  limites  étroites.  Je 
crois  que  ces  différences  mettent  horsde  doute  que  les 
phénomènes  de  l'hyperexcitahililé  neuro-musculaire 
se  fondent  sur  la  fonction  réflexe  de  l'écorce.  Un  réflexe 
spinal  d'une  pareille  extension  s'étendrait  bien  loin, 
et  augmenterait  encore  par  suite  d'une  irritation  des 
antagonistes,  tandis  qu'il  est  facile  de  comprendre  ces 
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phénomènes  en  supposant  que,  pendant  la  léthargie, 
ce  sont  seulement  les  parties  irritées  (par  Tinfluence  de 
Texpérimentateur)  du  cerveau  qui  fonctionnent;  en 
conséquence,  à  un  degré  très  élevé,  il  n'y  a  presque 
pas  d'extension  de  Tirritation.  Pendant  la  catalepsie, 
l'extension  du  courant  nerveux  centripète  est  déjà  un 
peu  plus  grande,  et  par  conséquent  la  réaction  en  est 
plus  faible  et  naturellement  plus  étendue.  La  pro- 
priété commun 3  de  toutes  les  trois  phases  de  l'état 
hypnotique  est  que  la  contraction  une  fois  provoquée 
devient  permanente.  Cela  prouve  que  la  suggestion  n'a 
fait  qu'ouvrir  la  voie  par  laquelle  la  substance  corti- 
cale entretient  le  courant  nerveux.  On  pourrait  aussi 
comprendre  le  relâchement  de  la  contracture  après  la 
malaxation  des  antagonistes.  On  sait  depuis  Duchenne 
qu'à  chaque  mouvement,  outre  les  muscles  qui  l'exé- 
cutent, encore  les  antagonistes  se  contractent  et  que 
la  raison  de  ces  derniers  aux  premiers  détermine  la 
sûreté,  la  direction  et  la  grandeur  du  mouvement. 
Cela  arrive  de  même  dans  les  contractures  pendant  la 
léthargie,  et  ces  contractions  sont  toujours  propor- 
tionnées à  la  force  de  l'influence  extérieure,  et  il  est 
dans  notre  pouvoir  de  l'augmenter;  mais  elle  ne  change 
pas  spontanément.  Quand  nous  frictionnons  les  anta- 
gonistes des  muscles,  mis  préalablement  en  contrac- 
ture, nous  provoquons  la  contracture  dans  ceux-là,  et 
avec  cela  nous  changeons  leurs  rôles  :  les  muscles  qui 
étaient  en  contracture  se  relâchent  à  présenta  un  degré 
qui  est  en  raison  de  l'intensité  de  la  contraction  provo- 
quée parcette  nouvelle  malaxation;  si  nous  nous  arrê- 
tons au  moment,  quand  nous  sommes  arrivé  à  la  posi- 
tion moyenne,  le  relâchement  réussira;  autrement,  non. 


su  PATHOLOan    XKRTXOBK. 

C'est  tout  à  Tait  le  même  procédé  que  j'ai  déjà  décrit 
chez  les  chiens  aarcotiséa  de  MM.  Heideahain  et  Bubooff . 
Tout  cela  met  en  évideDce  que  les  phéDomènes  du 
sommeit  hypuotique  procèdent  d'une  fonction,  quoique 
modifiée,  de  la  substance  corticale.  Je  veux  m'occuper 
decelte  modification,  laquelle  est  l'essence  de  l'hypno- 
tisme. (A  suture.} 

DU  TABBS    COHBLNÉ  (ATAXO-SPASMODIQUE),    ou    SCLÉROSE 

POSTÉRO-LATÉRALE  DE  LA  MOELLE  ' 

(contribution  a  L'éiUDE  clinique  des  HTiuTSS  mixtes): 

Par  le  professeur  GRASSET  (de  Montpellier). 

Voici  maintenant  une  seconde  observation  moins 
complète  que  la  précédente,  dans  laquelle  la  sclérose 
latérale  domine  beaucoup  la  scène,  mais  qui  n'est  pas 
cependant  un  simple  tabès  dorsal  spasmodique. 

10  mai  188^,  M.  de  L... 

Syphilis  (chancre,  ulcérations  ila'gorge,  psoriasis  palmaire] 
traitée  par  Ricord;  plus  tard,  traitement  de  la  syphiliti  des 
centres  nerveux  appliqué  par  Gharcot,  Fouroier,  DoyOD 
(à  Uriage)  et  Bouyet  (à  Amélie)  sans  amélioration  notable.  ' 
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il  fait  un  mouvement  avec  la  jambe  du  même  côté.  Tombe 
assex  souvent,  non  qu*il  s'entrave,  dit-il;  mais  parce  qu'il 
butte  contre  le  moindre  obstacle.  Sphincters  toujours  faibles. 

Ici  c'est  au  tabès  dorsal  spasmodique  que  l'on  pense 
tout  d'abord  ;  mais  les  douleurs  du  début,  la  diplopie, 
le  relâchement  des  sphincters  et  Tinfluence  (quoique 
légère)  de  Tocclusion  des  yeux  sont  des  signes  de  tabès 
ataxique  qui  rendent  plus  probable  le  diagnostic  de 
tabès  combiné. 

Enfin  j'ai  vu  un  troisième  malade  dont  je  n'ai  mal- 
heureusement pas  l'observation. 

Il  avait  de  la  trépidation  épileptolde,  des  contrac- 
tures, de  l'exagération  du  réflexe  rotulien;  une  perte 

de  la  sensibilité  paraplégique,  l'impossibilité  de  mar- 
cher les  yeux  fermés  (la  sensibilité  étant  plus  atteinte 
à  gauche  et  la  motilité  à  droite)  ;  un  rétrécissement 
énorme  du  champ  visuel  (vision  uniquement  conservée 
dans  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  rétine). 

Ces  trois  histoires  de  malades  ne  peuvent  que  donner 
une  idée  générale  du  tableau  clinique  du  tabès  com- 
biné. Mais  elles  ne  peuvent  pas  servir  à  démontrer 
péremptoirement  l'existence  positive  de  cette  maladie. 

Sans  contrôle  nécropsique,  on  ne  peut  pas,  en  effet, 
at&rmer  l'exactitude  du  diagnostic  posé.  J'ai  donc  dû 
réunir  dans  les  auteurs  toutes  les  observations  analo- 
gues, suivies  d'autopsie,  que  j'ai  pu  trouver.  Pour  évi- 
ter les  longueurs,  j'ai  réuni  dans  les  tableaux  qui  sui- 
vent les  traits  principaux  de  toutes  ces  observations. 

C'est  sur  la  comparaison  de  ces  trente-trois  faits 
que  nous  pouvons  établir  et  développer  l'histoire 
symptomatique  du  tabès  combiné,  pressentie  par  nos 
observations  personnelles. 
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mbcgaudic 
ï.  puif  de  la 
dmîte.  fiii- 
dvs  mains 
bras  (1867;. 


Il,  après  re- 
semeot,  par 
il  y  rie  de  la 
droite,  puis 
ptncbe. 


>letse  d«s 
1^1866):  pa- 
i    du     bras 

au    début. 

affaiibli»»o 

progressif 

■embres  in- 

■8.    Incapa- 

e     s'asseoir 

a  lit  <U7II- 
itscment  ul- 
'  des  nfm- 
apé  rieur». 


liblissemeiit 
ressi  f  des 
ires  inTé- 
;  sis  ans 
de*  mem- 
ipérieurs. 


I}*ie      dos 
»r«ïs  i  nfé- 


ATAIia 


Marche  in- 
certaine  et 
chaneclante 

:i8e4). 


Ataxie  de^ 
membre])  su- 
pé  r  ie  urs 

(872)  et  in  - 
rèrieurs . 


AUxic  des 
membres  su- 
p<*rieurs. 


IXCITATIOX 


Contractions     in 
volontaires  dans  les 
jambcii,   plus   rare- 
rcment  dans  les  bras 


Secousses  dans  los 
jambes  dès  le  dé 
but  ;  flciion  cons- 
tante du  genou  cii 
1873*.  Secousses  et 
tremblements  dans 
les  membres  info- 
rieurs  :  réiiistance 
aux  mouvements  pas- 
sifs ;  phénomène  da 
pied  clés  deux  côtés. 


En  juin  1873, 
trcMautset  secousses 
dans  lesjambi'S. 


Atntie   des 

membres  su - 

Iperieurs    et 

|«ii-8  muscles 

de  la  face. 


ii*94o  de  la 
droite  après 
nent  :  plus 
paralysie 
:le  des  jam- 
jMrésie    des 


Marche  «a- 
cil  1.1  H  te  pen- 
dant la  f(ro>- 
*e>sc.  des  le 
début. 
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M 


Faibl^se 
génitale  en 
t  fiô'A  ;  puis 
impuissance 
complète. 
Fuibless^ede 
la  vessie. 


Troubles 
dans  la  dé 
fécation  nu 
début.  Gâ- 
teux vers  le 
milieu  de 
1876. 


Paralysie 
du  la  vessie. 


Rotent  ion 

d'urine      et 

constiputioii. 


.  a 


o* 
3 


'  î 


8 


DiplupieenlSGI 
et  à  plusieurs  re- 
prises ;  vertiges  en 
i  8(13-6 1  ;  en  février 
1855,  obscurcis- 
sement de  l'intel- 
ligence ;  agitation 
et  délire  ensuite  ; 
amélioration,  puis 
faiblesse  de  la  mé- 
moire ;  apathie  ; 
parole  atteinte  en 
1870. 


Diplopie  et  am- 
blyopiu  en  juin 
1871  ;  puis  cécité 
complète. 


Km  barra  s 
de  la  parole. 


Paraivsie  des 
oouluinoteurs  à 
droite  et  des  i 
trijumeaux  :  am- 
blyopic  ;  crisrs  de 
ih.spnée  et  délire. 

Diplopie  :  trou- 
bien  de  la  parole; 
crises      asthmati- 

3ues  ;        troubles 
ans  le    domaine 
du  trijumeau. 


M  D 

m»  C 

U  9    M 

O  & 


Phtisie  pul- 
monaire. 


Léger  de- 
but  d'ulcé- 
ration au 
talon    (juin 

1873).  Es 
chares      en 
1876. 


Début  a  16 
ans  par  une 
arthropathie 
'.?)  ypinale. 
Amaigrisse- 
ment mus- 
culaire sans 
a  t  r  o  p  II  i  0 
vraie. 


Aiïectiondc 
la      cornée 
Amaigrisse- 
ment muscu- 
laire    goiie 
rai. 


Archives,  t.  M. 


.Vrthropa  - 
thie  de  la 
hanche;  sub 
luxation.  — 
Sécrétion  sa- 
livaire  aug- 
mentée, rou- 
geurdc  face, 
sueur,  vo- 
missements. 
Atrophie  gè- 
oérale. 


AUT0P3IK 


Lésions  des  eordoi 
litéraux  sur  toute  lei 
longueur.  Mince  lai 
guette  sclérosée  dani  ! 
partie  moyenne  dee  eo 
dons  postérieur!. 


Lésion  des  cordoi 
postérieurs  et  dea  ce 
dons  latéraux  sur  tou 
la  hauteur. 


Lésion  des  oordoi 
postérieurs  avec  mai 
mum  dlntensité  à  la  r 
gion  dorsale.  Létit 
symétrique  dcf  eordoi 
latéraux,  plus  acculée 
droite  et  clans  la  régit 
dorsale. 


Lésion  des  cordoi 
postérieurs  pyramidal 
et  cérébelleux  latérau] 


Lésion  des  cordoi 
(.tofctérieurs  et  latéral 
et  de  certains  nerfs. 


Lésion  des  conloi 
positérieurs  et  des  cor 
dons  antéro-latéraux. 
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ILIMKVBKT 


««se       des 

d(n  le  (lé- 
us  tard  des 


li*1hHi*  lies 
iibes. 


l  par  f.ii- 
lans  jambe 
IroiU.  puis 
is  et  CL'in- 
iTahit  pins 
c^^  gau- 


leur  «t  faî- 
danft    les 

tés  inré- 
au  début. 

he  leiitti. 


lars   tS7t. 
I     dana  la 


.    pur  fai- 
ÏJkn*  j:iin- 
lurhi?  puis' 
.    Eri«ahit! 


ATAlia 


IICITATIO^ 


MaUdreMc 
des  doigt». 
Ataxie  oiinii 
les  jambo<i 
et,  à  un 
moindre  de- 
gré dansle;* 
nrn«. 


Ataiiu  des 
mrmbresHu- 
pôrirurs  el 
iiirèricurs. 
Iniluencede 
Li  tue. 


Aiaxie  des 
quatre  mem- 
bres. 


bri-5  i^upé' 


I 

«Il     \^rii.\ 

jfir   droitr 
:i;Cll  t»V». 

;rii'     mm- 
ii«  t.ird. 


j-ic       des 
e*      iiifè- 


M.I  latinise 
et  inoordi 
nation  ilans 
I  e5  quatre 
membres 
(surtout  les 
9U|>érieur(  ) 
OH  18.~iH  (do- 
but  de  l'ub- 
nervation). 


Démarche  du  laben 
itpasiiea  ;  roideur  : 
phénomène  du  pied; 
tremblements  5pon 
tanés  et  dans  les 
mouvcmeniii. 


Impossibilité      de 
maintenir  immobile 
U  jambe    étendue  ; 
mouvements  os<>illa 
tuirex. 


Quelques  moifi 
aprèii  ie  début,  no  - 
tamment  dans  la 
marche,  tension  dan<» 
les  membres  infé- 
ricur.<i,  à  tel  point 
que  la  raideur  arrête 
parfois  la  marche. 

En  1877,  contrac- 
tures persistantes 
des  membri*s  infé- 
rieur» ;  p  i  e  d  -  b  o  t 
équino- Tarus.  Dr 
temps  en  temps  lé- 
pères  isecousses  clo- 
iiiques. 


Mouvemnits  invo- 
lontaires. 


Contractioiiji  doii- 
loun-uses  (en  criim- 
|H'S}et  contrartureîi 
daiiA  les  menihres 
inférieurs.  Balariro- 
.ment  de  la  télé  (|ui 
ne  peut  rester  ini- 
mobile.  Re^i^ta^ee 
\  i\  e  aux  mouvements 
pai^viis.  Crises  de 
rontractures  tiaiis  la 
rui<4!ie.  IMeds  iuimu- 
liiliiiés  en  varo- 
êquiiiji. 


Ataiie  de** 
fxtrémili'S 
ififi'rit'ures 

{l»Ob). 


Oontrarluro  en 
flexion  des  uii>nil>res 
inférieur!»  ;  eonlaei 
•Ifs  f^noux  et  rota- 
tion des  pii'dï  en 
dedans. 
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■m 

«  t 

«  r. 

M  -M 

^  S 

t.  ■ 

S  ■* 


S    2        b 


Altération 
de  la  vestsie 
et  du  gros 
int'.stin. 


Pas  d'erec 
lions.  Pertes 
séminales. 


Rétention 
d'urine  d'a- 
bord,    puis 
|>aralysiu  de 
a  vessie. 


Faildcsuse 
\«'iirale. 


inlliniitf 
pour   uriner 
«•n  th7.i. 


Inet>ntiiicn- 
•V  d  urine 
.■i«T(»:.  «t  des 
matières  fé- 
cales. 


Diplopic  et  alTii 
bliosement      pro- 
gressif do   la  vue 
jusqu'à  la  cécité. 


En  iS5ti,  trou- 
bles de  In  parole  : 
eephalalgic.  Quel- 
ques vertiges  plus 
tard.  Mouvements 
de  la  tête. 


Aveugle  en  1877 
(atrophie  des  deux 
nerfs  optiques. 


«■m  ^ 

■  -  H    o 
S    ?  ■*    ■ 

■  O  S 


Amaigris- 
sement ènor 
me '.rougeur 
de  la  face  : 
sueur  à  la 
tête. 


Affection 
pulmonaire 

chronique. 
Diabète    su- 
cré.     Diar- 
rhée. 


àL'TOPSIE 


Lésion  des  eordoi 
postériears  et  de  la  n 
riphéric  des  cordou  u 
téraux. 


Eschares  à 
la  lin. 


DipIopie;amau- 
rose  double  plu^ 
lard.  Nv!$ta^mus. 


Troubles  do  la 
parole  vrrs  \><M. 
r.rises  de  palpita 
lions  :  ataxie  ocu- 
luire  :  nxslagmtis 
a  la  lin. 


A  mu u  ruse  (InO^) 
progressive  jus- 
qu'à la  ceci  le 
(•b7n). 


Diabète  in- 
sipide en 
I(»ri«»  ^Tup- 
tionsérytlie 
niatetises.fu- 
r  o  M  c  I  c  s  1  . 
remplacé  en- 
suite par  des 
>ueurs  pro- 
fuses, iliar- 
rhi'es  ahon- 
d.inleij^tt(«îi>. 
Eschares  ter- 
minales. 


Cystite  à  la 
fin. 


Lésion  :  1 .  dd  cor 
dons  postériears  (réglo 
cervicale  et  partie  supé 
ricure  de  la  région  dot 
sale);  i.  des  cordoni  li 
téraux  (dclaréfioacci 
vicale  à  la  région  loa 
baire). 


Lésion  :  1.  des  COI 
dons  postérieurs  w 
toute  la  hauteur  ;  do  I 
|)artie  postérieure  de 
eordons  latéraui  daji 
les  régions  cervicilo  i 
«torsalc. 


Lésions  :  1.  des  coi 
dons  latéraux  (vurtoot 
la  région  dorsale);  ï,  ( 
un  moindre  degré)  de 
cordons  postérieurs (COi 
dons  de  Goll  et  péri 
phérie). 


Lé>ion  des  cordon 
postérieurs  et  (au  mi 
croseope)  d'une  parti 
des  cordons  latéraux. 


Lésions  :  I.  Des  COI 
Ions  postérieurs  su 
toute  la  hauteur  ;  S.  d< 
la  partie  nusterieurc  de 
ennlons  latéraux,  dan 
U'v  reliions  cervicale  v 
lor>ale. 


\ 


Lésion  des  cordon 
po>téi  ieurs  sur  toute  1 
tiauteur  et  de  la  parti 
postérieure  dgs  cordon 
latéraux  .' f  ^r**""*^!" 
niidaux  e| 
nales'. 
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ii.isMtnnT 


e«a«       des 

des  le  fl^ 

us  tard  des 


l«'»*c  «les 
tnbtfs. 


t  par  fiii- 
lans  jambe 
lroit4.  puis 
M  et  n-in- 
ivahit  plus 
e6té  gau- 


ATAXll 


BICITATIO^ 


Maladresse 
des  doigts. 
Ataxie  dans 
les  jambo4 
et,  à  un 
moindre  dv 
rré  danslef 
hra«. 


AUTRES  SYMPTOMES 


«    t 

•      r 
r.      J 


•      H 


;  2  t  I 

H 


•Hi 


leur  et  fii- 

dariA    les 

tes      infé- 

au  début. 

he  lente. 


lars   1S74. 
(    dans  la 


par  fai- 
lsan«  jam- 
lurhe  puis 
.  Envahit 
brcs  rupé- 
cn  l«:>î. 
gie  droite 
M- en  i»*5î». 
?H?  com- 
u«*  tar-l. 


Ataxiu  des 
membres  su- 
pôricurs  et 
inférieurs. 
Influence  de 
la  \uc. 


Ataiie  des 
quatre  mem- 
bres. 


Maladrcsiie 
et  incoordi 
I  nation  dans 
les  fiuatre 
m  e  m  b  reit 
(surtout  les 
supérieurs  ) 
on  18:18  (dé- 
but de  Tob- 
>erTalion). 


Démarche  du  laboM 
spastica  ;  raideur  ; 
phénomèHe  du  pied; 
tremblements  <poii- 
tané:i  et  dans  les 
mouvements. 


Impossibilité      de 
maintenir  immobile 
la   jambe    étendue  ; 
mouvements  oscilla 
toirea. 


Altération 
de  la  vessie 
et  du  gros 
int^rstin. 


Pus  d'érec 
lions.  Pertes 
séminales. 


hiplopie  et  affai- 
blissement pro- 
grchsif  de  la  irue 
jusqu'à  la  cécité. 


s  I&  s 

■    O  9 

H    ■  S 


Amaigris- 
sement énor- 
me ;  rougeur 
de  la  faee 
sueur  à  la 
tétc. 


AUTOPSIE 


Quelques  moîji 
après  le  début,  no 
tamment  dans  la 
marche,  tension  dans 
les  membres  infé- 
rieurs, à  tel  point 
que  la  raideur  arrête 
parfois  la  marche. 

En  1877,  contrac 
tures  persistantes 
des  membres  infé- 
rieurs ;  pied-bot 
équino- varus.  De 
temps  en  temps  lé- 
gères secousses  clo- 
niques. 


Mouvements  invo- 
lontaires. 


Rétention 
d'urine  d'a- 
bord,    puis 
ttnralysie  de 
a  vessie. 


En  IH5i{,  trou- 
bles de  la  parole  ; 
céphalalgie.  Quel- 
ques vertiges  plus 
tard.  Mouvements 
de  la  tète. 


A\eugloen  1877 
(atrophie  des  deux 
nerfs  optiques. 


Affection 
pulmonaire 

chronique. 
Diabète    su 
cré.      Diar- 
rhée. 


Eschare**  à 
la  fin. 


Faitilcsse 
vésjirale. 


%  ?'ic  des 
è*  infé  - 
I^TU). 


Ataxie  de^ 
extrémités 
inférieures 

(l«ô^). 


Contractions  dou- 
loureuses (en  crum- 
p«;s}  et  conirar turcs 
dans  les  menibr^'> 
inférieurs.  Balance- 
ment de  la  lële  qui 
ne  peut  rester  im- 
mobile. Re^istanee 
viveaux  mouvements 
passifs.  Crises  de 
contractures  dans  In 
cuisse.  Pieds  immo- 
bilisés en  varo- 
équins. 


Contracture  en 
ilexion  des  membre» 
inférieurs  :  contacl 
des  genoux  et  rota- 
tion des  pieds  en 
dedans. 


Difliiuitt» 
pour   uriner 
en  t«7."». 


Incontinen- 
ce d'urine 
{iHlU]  et  des 
matières  fé- 
cales . 


DipIopie;amau- 
rosc  double  plu^ 
tard.  N^sta^'mus. 


Troubles  de  la 
parole  vers  IMi. 
Oises  de  palpita 
lions  ;  ataxie  oeu- 
tnire  :  n\slugmus 
ù  lu  fin. 


A  ma  u  rose  (l.'^0•() 
proj;re»sive  jus- 
qu'à la  cécité 
(1670). 


Diabète  in- 
sipide en 
l«rjîï  ^érup- 
tions érvtlie 
mateuses.fu- 
rondes  >  . 
remplacé  en- 
suite par  des 
sueurs  pro- 
fuses, diar- 
rhees  abon- 
da nies;!  8«îii. 
Eschares  ter- 
minales. 


Cystite  à  la 
fin. 


Lésion  des  cordoi 
postérieurs  et  de  la  n 
riphéric  des  cordons  11 
téraux. 


Lésion  :  1 .  dct  cor 
dons  postérieurs  (régio 
cervicale  et  partie  sapé 
rieurc  de  la  région  doi 
sale);  i,  des  cordons  li 
téraux  (de  la  région  cci 
vicale  à  la  région  loa 
baire) . 


Lesiun  :  1.  des  cm 
dons  postérieurs  su 
toute  la  hauteur  ;  de  1 
partie  postérieure  df 
cordons  latéraux  dan 
les  régions  cenricalc  c 
lorsalc. 


Lésions  :  1 .  des  cor 
dons  latéraux  (surtout 
la  région  dorsale);  S.  l 
un  moindre  degré)  de 
cordons  postérieurs  ^cor 
dons  de  Goll  et  péri 
phérie). 


Lésion  des  cordoni 
postérieurs  et  (au  ml 
eroscope)  d'une  partit 
les  cordons  latéraux. 


Lésions  :  1.  Des  cor 
Ions  postérieurs  sui 
(ouïe  la  hauteur  ;  2.  di 
la  partie  nostérieure  dci 
cordons  latéraux,  dam 
les  régions  cervicale  ci 
lorsale. 


Lésion  des  cnnioni 
p«>sléi  ieurs  sur  toute  li 
hauleur  et  de  la  partit 
postérieure  dos  cordoni 
latéraux  ( faisceau i  pyra 
midaux  et  zones  margi 
nales^ 
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AnA.  f. 

XI.  ai. 


SEN-SIBILrTÉ 


ipnulODi  pfrlpb«- 


D'OBSERVATIONS 


leste    dans 

droite    an 

pro|[re»si- 

'ahil  jambe 

3     mois 

puis  brai. 

parésies. 


1  par  fai- 
irogrewWe 
■bes    jus- 


CMC   des 

an  début. 


ilté  pour 


Troublefde 
la  marcbe 
depuis  1861; 
invasion  de» 
bras  plus 
tard. 


Incoordi 
nation  des 
jambes  au 
début  ;  pro- 
gresse et  n'é- 
tend aux 
membres  su- 
périeurs. In- 
fluence très 
nette  de  l'oc- 
clusion des 
veux. 


tics  dtf  la 
«a  janvier 
ibof'l  dani 
droit,  :{ 
>rè«  dans 
brrs  infé- 

En  l*>bi. 
«ie  t ré» 

4e%  qua* 
ibres,  sur- 
tnférîeura. 

ie       aprèf 
cnes   con- 


En  1878,  sccousscjt 
spontanées,  tiurtout 
dans  la  jambe  droite, 
mouvements  choréi- 
formes  dan^  les  bras 
(15  avril  1878).  Con- 
tractures dès  qu'on 
soulève  la  jambe  et 
à  la  moindre  excita 
tion. 


Etat  de  contracture 
permanente  des  deux 
jambes. 


Dans  mouvements 
volontaires  desmem 
bres  supéricuni,  se 
rie  d'oscillations  de 
peu  d'amplitude  ; 
tremblement  de  tout 
le  corps  quand  elle 
marche. 


En  ibSO,  la  jnmbc 
gauche  se  raidit, 
puii  se  contracte, 
d'abord  momentané- 
ment, ensuite  d'une 
façon  permanciitf. 
Plus  tard,  la  jambf 
droite  et  les  bras  sont 
immobilisés  parcon 
tracturett. 


La   paralysie     cM 
5pasm<>diquc  ;  mem- 
bres   rigides  ;    sou 
vent  crnmpes. 


Crises  convuUivcs; 
tendance  aux  con- 
tractures. 


En  1877. 
excrétion 
urinaire  dif 
flcile;  forte 
tendance  à 
la  constipa- 
tion, plus 
tard  inconti- 
nence: cys- 
topvélite. 


Urine  et  ts 
sous  elle. 


Incontinen- 
ce d'urine  ; 
constipation. 


Douleurs  au  dé- 
but, dans  la  tète 
et  à  la  nuque  ;  vo- 
missements; pta- 
sis,  inégalité  pu- 
pi  Uaire. 


En  juin 
IKSi,  relâ- 
chement du 
sphincter 
anal. 


Aveugle  depuis 
1881,  sourd  de- 
puis 1374. 


Embarras  de  la 
parole.  Attaque 
apoplectiforme  fi- 
nale. 


Aniblyopic  en 
I87{t  suivie  d'.t- 
niaurose  romplèti* 
(atrophie  gri.ic  dfst 
papilles).  Bour- 
«tonnrmenti  d'o- 
reilles avec  verti- 
ge««  (rnri'S.fugacfx 
«.'t  lépiT!»). 


Démenée  pro- 
eressive;  troubles 
•le  paroles  ;  iilées 
de  grandeur,  etc.; 
crises  épileptifor- 
mes. 


Atrophie  de 
certains 
muscle»»  et 
du  pannicule 
adipeux  en 
c  e  r  t  ain  ft 
points. 


Phtisie 
pulmonaire. 


Lésion  des  eordo 
postérieurs  et  des  ce 
dons  latéraux. 


Lésion  combinée  d 
faisceaux  pyramidaux 
de  certains  faisceaux  d 
cordons  postéHcu 

(ainsi  que  des  colonn 
dcClarke). 


Phtisie 
pulmonaire. 


Paralysie 
vaso-motrice 
des  extrénii 
tos. 


E>chare  au 
«aoruin  à  la 
lin. 


Lésion  des  faiseeai 
pyramidaux  .cérebtUeu 
de  Goll  et  des  xones  r 
diculaires  postériearei 


lésion  des  cordoi 
postérieurs,  des  faiseeai 
cérébelleux  et  des  fai 
ceaux  pyromidauK  dai 
les  régions  dorsale  iaf 
rieure  et  lombaire. 


Lésion  :  1,  des  cordoi 
postérieurs  entiers  ;  ! 
des  cordons  antêrc 
latéraux  au  renUemei 
cervical  et  aux  régioi 
dorsale  et  lombaire. 


Lésion  des  cordon 
latéraux  et  des  cordon 
postérieurs  (très  avance 
a  la  partie  supérieui 
il<>  la  moelle  ;  diminu 
prugressi%ement  jusqu' 
devenir  très  peu  scnsibl 
à  la  partie  inférieure  d 
renflement  lombaire). 


L<'siun  des  cordon 
|K)>torii'urs  rt  des  GOi 
dons  iateraui,  ^urtoll 
lui  réffiims  dorsale  < 
eer*i»Mle  inférieure. 


Lésion  drs  cordon 
postérieurs  <>t  ds«  coi 
dons  pyrnmidaux. 


XV.  !!*. 


ffi'^!"'""' 


acndbiJilè 


S<D9JblliIi     matai. 


Hilki 


AiiMlb^lt  âppi- 


S 


MOTILITË 


mxT 


ATAXU 


lîplégie  Ne  peut  p«a 
•e  altaqae  se  tenir  let 
tiforme.       Teui  fermés. 


BMC  daoi 
iws  dès  dé- 
:n  joillet 
iraKsic  du 


A.  pvine  à 
«e  tenir  sur 
Useuieiam- 
bc  gauche,  à 
monter  sur 
une  chaise. 


rcbe    pro- 
i   lente   et 


Maladres.«e 
et  hésitation 
dans  les 
mouvements 

mars  188i). 


BXCITATIO?! 


Tendance  à  U  rai- 
deur et  ans  contrac- 
tures dans  les  mou- 
vements passifs. 

Dés  le  début,  au 
moindre  obstacle 
dans  la  marche,  vio- 
lentes contractionfi 
dans  la  jambe.  Phé- 
nomène du  pied. 
Raideur  des  jambes 
avec  sensation  dou- 
loureuse, quand  il 
vent  uriner.  Dômnr- 
rhe  spastique.  Résis- 
tance par  rnidrur 
aux  mouvements 
passifs.  Mouvements 
involontaires  dauii 
les  membres  inf«*- 
rieurs. 


Fort  tremblement 
dans  bras  gauchi- 
dons  mouvements 
passifs  brusque» 
(janvier  1 880.  Crlyes 
convulsivcs  (août 
1882).  Roideur  mus- 
culaire nette  dans 
le  bras  droit  (no- 
vembre t882)  et  vive 
résistance  dans  les 
mouvements  passifs. 
Vif  blépharoiipasme 
quand  on  %eut  ou- 
vrir l'œil.  La  con- 
tracture envahit  plu< 
tard  la  nuque.* 


Résistance  au\ 
mouvements  passif" 
«le  répauK'  dri»ite 
•  I  juin  ISSl); 
•'ontracture  du 
ilroil  avec  ré-i«lanrr 
n  tous  mou%emfnt« 
pasisif*  ;  en\:ihit  eii- 
Uuite  bra»  gauehe. 


puin 
liras 


ie  l»»(reii' 
iquv  des 
s  inférieurs 
Mnt  rapi« 
(en  deux 
ta  para- 
resque  ab- 


liieuordi- 
nution  mo- 
trice très 
marquise. 


l'as  oliM  r\e  au 
début. 


-w     diu",    f'ertain  de-       «".crtain    dejjr*^   di 
;réd'iiiroor-lraid«Mir    dan«     ni.ii 


re»  inf e- 


Sre«i 
i  n 


I 


a  t  i  o  n  (.'he . 
augmentée 
par  l'occlu- 
sion    des 
yeux. 


AUTRES   SYMPTOMES 


i    S 


Faiblesse 
vesicalc . 


Besoins  fré- 
quents et  ur- 
gents d'uri- 
ner. 


Faiblesse 
>ésioalc  à 
l'iTlains  mo- 
menl^.  Plus 
t.ird.  incon- 
tinence d'u- 
rine et  reo 
laie. 


3  l 


or 
3 


"    .j    H    a 

A         "^         ■*         «i 

S -a     8 

"     a 
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Démence,  iné- 
galité pupillaire. 
etc.,  crise  apo- 
plecti  forme. 


Phénomènes  cé- 
rébraux terminaux 
(juillet  1880). 


Début  par  cé- 
phalalgie ;  perte 
de  mémoire,  som- 
nolence et  lenteur 
dans  parole  ;  lé- 
gère parésiti  fa- 
ciale gauche;  iné- 
galité pupillaire  ; 
idées  délirantes  de 
grandeur  ;  atta- 
ques apoplecti- 
formcs  (1682). 


Début  céi-ebr.il 
(caractère,  parole, 
écriture,  etc.  )  : 
céphalalgie  ;  ten- 
dance au  suicide  ; 
démence  progres- 
sive: idiVn  de 
gra  ndcur  :  pa  ré>ie 
Faciale  gauche  ; 
hémiplégie  droite 
(«  avril  1«8I). 


a 


^  g 


'iiil 


o 
■ 

H 


\uc.  diminuée: 
inégalité  p  u- 
pillaire. 


K^chare  sa- 
crée, n.'-on- 
ehopneumo- 
iiie  double 
s  e  p  t  i  c  é- 
mique. 


AUTOPSIE 


Lésion  des  cordon 
postérieurs  et  des  cordon 
pyramidaux. 


Lésion  :  l .  des  faisceau 
i)}ramidaux  (débutant 
la  partie  inférieure  d 
renflement  cervical,  plu 
forte  à  la  région  dorsal 
et  s'étendant  jusqu'à  1 
réffion  sacrée)  et  cén 
beîleux  (sur  toute  1 
hauteur);  i.  des  cordon 
postérieurs  (moelle  cei 
vicale  et  deux  tiers  sii 
périeurs  de  moelle  doi 
aie). 


Lésion  bilatérale  de 
cordons  pyramidaux  (su 
toute  la  hauteur)  et  de 
cordons  postérieun  (aoi 
tout  à  la  région  lombÀir 
et  à  la  partie  inférieur 
de  la  région  dorsale. 


!.<>»{■  m  :  I .  des  cordon 
pyramidaux  (il  droite  su 
toute  la  hauteur,  à  ^au 
eheaux  régions  cervical 
et  dorsale  itupéricurc^ 
i.  des  cordon !ipustérioui 
en  entier  aux  région 
lombaire  et  dorsale  infé 
Heure  :  seuls  cordons  d 
(ioll  aux  régions  cervi 
cale  et  dorsale  sup^ 
rieure^. 


I.i'\xioii  «Us  cordon 
postérieurs  et  des  cordon 
latéraux  (zone  cortical 
et  partie  postérieure). 


S\'l«To>c  postérieur 
sur  toute  la  hauteur 
Sclérose  latérale  corti 
*ale  auv  réçion;(  lombair 
et  doisalc  inierieurc. 


PATHOLOGIE    NBRVEUSB. 


Pour  relever  et  étudier  les  symptômes  notés  dans  ces 
observations  de  nos  tableaux,  nous  les  grouperons  en 
deux  catégories  ;  d'abord,  les  symptômes  de  sclérose 
postérieure  (tabès  ataxique  ordinaire),  ensuite  ceux 
de  sclérose  latérale  (labes  dorsal  spasmodique)  ;  en 
troisième  lieu,  nous  parlerons  à  part  de  l'élal  des 
réflexes  rotuliens  qui  ont  une  importance  toute 
spéciale  daus  une  question  de  cet  ordre. 

I.  Dans  les  symptômes  du  tabès  postérieur,  nous 
envisagerons  successivement  :  l'incoordination  motrice, 
les  douleurs  et  auesthésies,  les  troubles  céphaliques, 
mésocéphaliques  et  divers. 

1.  Des  phénomènes  d'incoordination  plus  ou  moins 
accentués  existent  dans  les  deux  tiers  des  cas  (22  sur 
33). 

Dans  13  cas  {n"  1,  2,  6,  9,  10,  II,  13,  15,  17,  18, 
19,  32  et  33),  l'ataxle  est  notée  très  nettement  et  à 
un  haut  degré,  soit  dans  les  quatre  membres,  soit  dans 
deux. 

Dans  8  autres  cas  (n"  3,  4,  5,  7,  12,  23,  29  et  30), 
le  phénomène  est  signalé  à  un  moindre  degré  :  inala- 


DU   TABES   COMBINÉ.  393 

2.  a.  Les  symptômes  douloureux  sont  notés  sous 
des  formes  diverses,  dans  19  des  33  cas. 

Dans  10  observations  (n*'  1,  2,  14,  16,  19,  23,  25, 

26,  32  et  33),  on  a  nettement  signalé  les  douleurs 
fulgurantes  et  dans  9  autres  (n"  3,  6,  9,  13,  15,  17, 
18,  21  et  29),  des  douleurs  de  différents  ordres:  dans 
les  membres,  dans  le  thorax,  Tabdomen,  de  tension,  de 
pression  circulaire,  gastralgiques,  dans  les  lombes,  etc. 

Dans  14  cas  (n~  4,  5,  7,  8,  10,  11,  12,  20,  22,  24, 

27,  28,  30  et  31),  aucun  phénomène  douloureux  n'a 
été  inscrit  dans  l'observation. 

En  rapprochant  les  11  cas  négatifs  pour  l'incoordi- 
nation et  les  14  cas  négatifs  pour  les  douleurs,  on 
voit  qu'il  en  reste  seulement  6  (n*'  8,  20,  22,  24,  27 
et  31),  dans  lesquels  on  n'ait  noté  ni  incoordination 
motrice  ni  douleur. 

b.  Ce  dernier  groupe  d'observations  négatives  est 
encore  bien  plus  réduit  quand  on  ajoute  la  considération 
des  anesthésies.  Sept  observations  seulement  (n"  4,  5, 
10, 15, 20,  2o  et  31)  sont  entièrement  muettes  à  ce  point 
de  vue,  et  en  rapprochant  ces  numéros  de  ceux  précé- 
demment indiqués  comme  négatifs,  nous  n'en  trouvons 
plus  que  deux  (n"  20  et  31),  dans  lesquels  il  n'y  ait  eu 
aucun  phénomène  d'incoordination  ou  de  sensibilité. 

Sur  les  26  cas  positifs  à  ce  dernier  point  de  vue, 
l'anesthésie  est  nettement  notée  à  des  degrés  divers, 
dans  19  (n^*  1,  2,  3,  6,  7,  8,  16,  17,  18,  19,  22,  23, 
26,  27,  28,  29,  30,  32  et  33).  Dans  les  7  autres  (n*''  9, 
11,  12,  13,  14,  21  et  24)  on  a  signalé  des  phéno- 
mènes variés  de  paresthésie,  retard  dans  la  perception, 
localisation  fautive  des  sensations,  etc. 

3.  Dans  ce  troisième  groupe,  nous  plaçons  tous 
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les  autres  symptômes  du  tabès  (céphaliques,  mésocé- 
phaliques,  des  sphiocters  et  de  l'appareil  génital,  tro- 
phiques  et  vaso-moteurs). 

Les  troubles  oculaires  (diplopie,  paralysie  oculaire, 
amblyopie,  cécité)  ont  été  notés  dans  13  cas  (n"  3,  7, 
9,  U,  J2,  13,  16,  17,  19,  21,  24,  26  et  33);  le  nys- 
fagmus  dans  4  (a"  1,2,  17  et  18);  les  phénomènes 
cérébraux  proprement  dits  (parole,  intelligence,  ver- 
tigee,  délire,  nerfs  crâniens)  dans  19  (n"  1,  2,  3,  A, 
5,  7,  10,  11,  12,  15,  18,  23,  24,  26,  27,  28,  29,  30 
et  31);  les  troubles  méso-céphaliques  (toux,  dyspnée) 
dans  4  (n**  2,  11,  12  et  18);  les  altérations  des  sphinc- 
ters ou  de  l'appareil  génital  dans  1 7  (n"  7,  9,  11,12, 
14,  15,  16,  17,  18,  19,  21,  22,  23,  26,  28,  29  et 
31);  les  troubles  trophiqueset  vaso-moteurs  dans  13 
(n"9,  10,  11,  12,  13,  14,  16,  18,  19,  21,  25,  26 
et  32). 

Enfin  seulement  dans  3  cas  (n"  6,  8  et  20)  on  n'a 
signalé  aucun  des  symptômes  de  cette  catégorie. 

Si,  continuant  notre  méthode  d'enquête,  nous  rap- 
prochons  celle  dernière  liste  nésalive  de  la  précédeute, 
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tomes  de  Tataxie  locomotrice  qui  n'appartiennent  pas 
au  tabès  dorsal  spasmodique. 

Voilà  donc  un  premier  élément  établi  pour  la  cons- 
titution clinique  du  type  «  tabès  combiné  »;  c'est 
l'élément  «  tabès  ordinaire  »  qui  différencie  la  maladie 
que  nous  étudions  du  tabès  dorsal  spasmodique. 

II.  Passons  maintenant  au  deuxième  élément  symp- 
tomatique,  c'est-à-dire  au  groupe  de  phénomènes  qui, 
dans  le  tabès  combiné,  appartiennent  à  la  sclérose 
latérale,  et  qui,  par  suite,  différencient  la  maladie  que 
nous  étudions  du  tabès  ataxique  ordinaire. 

Dans  ce  groupe  nous  étudierons  les  phénomènes 
paralytiques  ou  parétiques  et  surtout  les  phénomènes 
d'excitation  motrice. 

1.  Dans  3  cas  seulement  (n"  20,  23  et  31),  dont 
celui  de  Kahler  et  Pick  sans  observation,  on  n'a  pas 
noté  d'affaiblissement  moteur. 

Dans  3  autres  cas  (n*"  17,  25  et  30),  les  troubles 
moteurs  sont  mentionnés  (dans  les  membres  inférieurs) 
sans  que  les  mots  de  parésie  ou  paralysie  soient  pro- 
noncés. 

Enfin,  dans  les  27  autres  il  y  a  un  degré  quelcon- 
que d'affaiblissement  musculaire  bien  constaté  et  spé- 
cialement noté  dans  l'observation. 

2.  Les  symptômes  d'excitation  motrice  sont  plus 
importants  encore  à  relever,  pafce  qu'ils  caractérisent 
mieux  le  syndrome  que  nous  cherchons,  à  côté  du 
syndrome  ataxique,  dans  le  tabès  combiné. 

On  a  noté  des  contractures,  des  crampes,  des  se- 
cousses, des  mouvements  involontaires,  de  la  raideur, 
de  la  résistance  aux  déplacements  passifs,  du   trem- 
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blement,  le  phénomène  du  pied,  la  démarche  spas- 
lique  ou  des  convulsions  dans  26  cas  sur  33. 

Sur  les  7  autres  cas,  un  (a*  20)  n'a  pas  d'observa- 
tion, un  autre  (n*  32]  a  été  observé  trop  tard,  4  autres 
(n*  10,  11,  12  et  13)  ont  eu  des  symptômes  d'affai- 
blissement moteur.  Seul,  le  malade  du  n*  23  n'a  eu 
aucun  trouble  se  rapportant  aux  cordons  latéraux; 
et  encore  nous  trouvons  dans  le  tableau,  pour  lui, 
«  troubles  de  la  marche  »  sans  détails;  ce  qui  est  in- 
suffisant pour  éloigner  l'idée  de  démarche  spastique, 
par  exemple. 

La  coQclusion  de  ce  relevé  statistique  un  peu  aride 
me  parait  très  claire. 

Dans  tous  les  cas  relatés  sur  nos  tableaux  on  a  noté 
quelque  symptôme  du  labes  alaxique;  dans  tous  les  cas, 
sauf  un,  on  a  noté  quelque  symptôme  du  tabès  spasmo- 
dique.  On  peut  donc  dire,  déjà  de  par  la  clinique,  que 
ces  cas  appartiennent  à  vn  type  spécial,  qui  n'est  ni  le 
tabès  ataxique  ni  le  tabès  spasmodique,  mais  quitient  de 
l'un  et  de  Fautre  :  c'est  ce  type  à  part  que  nous  proposons 
ttappeler  «  tabès  combiné  ». 
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le  tabès  combiné?  C'est  une  question  intéressante, 
dont  nous  avons  vu  (à  Thistorique)  Byrom  Bramwell 
signaler  toute  l'importance. 

C'est  pour  cela  que,  dans  nos  tableaux,  nous  avons 
consacré  à  ce  symptôme  une  colonne  spéciale,  dont 
nous  allons  relever  maintenant  les  renseignements. 

Dans  14  observations,  l'état  des  réflexes  rotuliens 
n'est  pas  expressément  indiqué,  soit  que  ces  cas  fus- 
sent antérieurs  au  travail  de  Westphal  sur  la  valeur 
de  ce  signe  dans  le  tabès,  soit  pour  toute  autre  cause. 

Sur  les  19  autres  cas,  l'abolition  est  signalée  dans 
12  (n-  10,  13,  15,  18,  19,  23,  24,  27,  28,  30,  31 
et  32). 

Dans  les  sept  derniers,  il  y  avait  exagération,  mais 
à  des  degrés  divers.  Dans  un  cas  (n""  21)  les  réflexes 
sont  indiqués  comme  u  conservés,  vifs  »  ;  dans  un 
autre  (n"  22)  «  vifs,  plutôt  exagérés  »  ;  dans  deux 
(n**  16  et  25)  «  un  peu  exagérés  »  ;  dans  un  (n*  29)  «  exa- 
gérés ».  Dans  deux  seulement  (n*'  26  et  33)  l'exagéra- 
tion est  ce  très  manifeste  »  ou  «  notable  ». 

En  somme,  on  peut  dire  que  l'abolition  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  l'exagération  (12  cas  sur  19) 
et  même  dans  les  7  cas  avec  exagération,  ce  symp- 
tôme n'a  un  degré  considérable  que  dans  deux. 

Il  ne  faut  cependant  pas  attacher  une  trop  grande 
importance  à  cette  statistique. 

Comme  les  observations  résumées  dans  nos  tableaux 
sont  toutes  accompagnées  d'autopsie,  elles  ont,  en 
général,  été  prises  dans  les  dernières  années  de  la  vie 
et  ne  remontent  que  rarement  au  début  de  la  maladie 
(du  moins  avec  une  précision  suflisanle  pour  indiquer 
l'état  des  réflexes  rotuliens  dans  les  phases  initiales). 
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Or,  il  est  très  possible  que  ces  réflexes,  exagérés  au 
début,  soient  abolis  à  la  fin. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  notamment  chez  deux  ma- 
lades (o"  27  et  30]  qui  ont  été  observés  assez  long- 
temps pour  qu'oïl  pût  constater  :  chez  le  27,  les 
réflexes  tendineux  conservés  eu  juin  1880  disparus  le 
10  janvier  1881  ;  chez  le  30,  les  mêmes  réflexes  con- 
servés avant  janvier  1882  ,  disparus  après  cette 
époque. 

Dès  lors,  il  est  probable  que  quand,  la  maladie 
étant  mieiix  connue  et  acceptée,  on  acceptera  les  faits 
sans  autopsie  et  on  posera  les  diagnostics  de  bonne 
heure,  on  pourra  recueillir  sur  l'état  de  ces  réflexes 
rotuliens  des  renseignements  plus  complets  et  plus 
démonstratifs.  (A  navre.) 
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autrement  qu'il  le  fit  une  série  d'actes  aussi  simples;  eC, 
n'ayant  aucun  renseignement  qui  Téclairàt  sur  l'état  mental 
de  la  prévenue  qui  ne  présentait  aucun  moyen  de  défense,  il 
ne  put  que  prononcer  une  condamnation. 

Mais  Â.  G...,  à  peine  arrivée  à  la  prison  de  Saint-Lazare, 
dut  être  placée  h  l'infirmerie,  elle  était  dans  un  état  singulier, 
et  Ton  s'aperçut  immédiatement  qu'on  avait  affaire  à  une  mor- 
phinomane hystérique  au  plus  haut  degré.  On  s'occupa  beau- 
coup d'elle,  on  crut  qu'elle  s'hypnotisait  facilement,  et  son 
défenseur  d'une  part,  d'autres  influences,  d'autre  part,  la 
déterminèrent  à  faire  appel  du  jugement  qui  l'avait  condam- 
née à  trois  mois  d'emprisonnement.  La  cause  vint  en  cet  état 
devant  la  cour.  Annette  G...  eut  une  attaque  d'hystérie  à  l'au- 
dience, et  son  défenseur  prit  des  conclusions  tendant  à  établir 
que  sa  cliente  avait  obéi  à  une  suggestion  quand  elle  avait  volé, 
à  une  autre  suggestion  quand  elle  avait  fait  appel;  et,  sans 
bien  préciser  ce  qu'il  entendait  par  le  mot  de  suggestion, 
faisant  valoir,  d'ailleurs,  le  fâcheux  état  de  santé  d'A.  G...,  il 
demanda  qu'il  plût  à  la  cour  de  nommer  des  experts  pour  exa- 
miner l'état  mental  d' Annette  G. . . ,  dire  si  cette  fille  n'.avait  pas 
obéi  à  une  suggestion  pendant  une  période  de  somnambulisme 
provoqué,  si  elle  ne  devait  pas  être  considérée  comme  irrespon- 
sable de  ses  actes. 

La  cour  ayant  fait  droit  à  ces  conclusions,  nous  avons  été 
chargés  de  l'examen  de  la  nommée  Annette  G...  La  question 
était  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Au  moment  où  les  faits 
d*hypnotisme,  de  suggestion,  entrent  de  vive  force  dans  la 
presse,  dans  le  roman,  allaient-ils  aussi  faire  irruption  dans  le 
domaine  delà  médecine  légale.  Il  importait  de  soumettre  à  un 
contrôle  sévère  les  faits  allégués  pour  Annette  G...,  et  de  dire, 
si  Toccasion  s'en  présentait,  en  quoi  consistent  les  phénomènes 
de  suggestion,  comment  il  convient  de  les  interpréter  et  pour- 
quoi, en  se  plaçant  au  point  de  vue  médico-légal,  les  difficul- 
tés d'examen  qu'ils  peuvent  présenter  ne  sont  pas  aussi  graves 
que  le  pourraient  supposer  ceux  ou  celles  qui  les  allégueraient 
comme  moyen  de  défense.  Nous  n'avons  pas  eu,  dans  l'affaire 
soumise  à  notre  examen,  à  nous  occuper  do  la  suggestion 
hypnotique.  Nous  n'en  n'avons  pas  trouvé  trace  dans  les  faits 
que  nous  avions  à  étudier.  Le  rapport  que  nous  publions  m 
extenso  les  fera  suffisamment  connaître,  et  déterminera  la 
nature  des  troubles  nerveux  que  uous  avons  constatés. 
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«Nous,  soussigné?,  Ca^ncoT,  membre  delloslitul,  proreaseur  A 
t a  Faculté  de  raédeciae;  Brouahdel.  professeur  A  la  Pacullê  de 
mëdeciue  ;  Motbt,  médecin  en  cbeT  de  la  maison  d'éducation  cor- 
rectionnelle, commis  le  SI  décembre  I88IÏ.  par  un  arrfil  de  la 
Cour  de  Paris,  Chambre  des  appnls  de  police  correclionnclle,  b 
l'efTet  de  constater  l'état  mental  de  la  lille  G...'(Aniielte),  appelant 
d'un  jugement  du  Irihunal  de  la  Seine,  qui  l'a  condamnée  à  trois 
mois  de  prison  pour  vol;  après  avoir  prâté  serment,  recueilli  les 
renseignements  de  nature  à  nous  éclairer,  et  visité  la  prévenue  ft 
la  prison  de  Saint-Lazare,  avons  consigné  dans  le  prisent  rapport 
les  résultats  de  nuire  examen  : 

Annetlc  lî...,  Agée  de  vingt-sii  ans,  est  depub  près  de  treîie 
ans  altoinle  de  troubles  nenreui  qui  paraissent  avoir  eu  pour 
cause  déterminante,  chez  une  jeune  fille,  d'ailleurs  prédisposée, 
les  émotions  pendant  la  Coroniune.  Réfugiée  avec  ses  camarades 
dans  les  caveaux  de  l'église  Sainte-Marguerite,  elle  aurait,  quand 
les  troupes  déblayèrent  la  rue  Saint-Beruard,  assisté  à  l'eiûcution 
d'insurgés  dans  les  jardins  d«  l'église.  Elle  avait  onze  ans  k  ce 
moment,  elle  conserva  un  souvenir  très  vif  de  celle  scène;  et  si. 
dés  cette  époque,  cite  u'eut  pas  d'accidents  nerveux,  elle  eut  du 
moins  des  troubles  du  sommeil,  dont  on  ne  se  préoccupa  pat. 

A  treize  ans  les  règles  apparurenL  Anoctte  G...  fut  sujetto  à 
chaque  retour  des  périodes  menstruelles  à  des  douleurs  vives  dan* 
la  région  épigaslrique;  ces  ntalaises  sans  gravité  ne  l'arrAtsient 
pas  et  ne  dt.-pBSjaieQt  pa',  aprè=  tout,  la  mesure  de  ce  qu'on  ob- 
serve si  souvent  (.■heu  les  jeunes  filles  ù  tempérament  nen'eui  pri'- 
dominanl. 

Nous  devons  à  sa  mère,  femme  intcliigenle  elque  sa  profession 
de  sage-femme  rendait  plus  apte  qu'une  autre  à  observer  atleoti- 
vemeut  sa  fille,  la  date  précise  de  l'eiplosion  des  accidents  ner- 
veux dont  elle  a  souffert,  sans  iulerruplioa  on  peut  dire,  depuis 
leSO  septembre  1875. 

Aonettc  G...  avait  quinze  ans;  réglée  d'une  manière  assez  Ttgu- 
liëre,  peu  abondamment,  elle  était  au  moment  d«  ses  èpoqu&i. 
Sa  mère  l'emmène  faire  une  promenade  &  Saint-Cloud,  elle 
revient  le  soir,  en  bateau,  et  se  sent  prise  de  froid.  Le  lendemain, 
les  règles  cessent  brusquement,  et  le  surlendemain,  elle  s'alite. 
Les  douleurs  daus  la  ré^iou  épifiastrique  sont  des  plus  aiguCs, 
l'alimentation  devient  presque  impossible,  et  pendant  six  semaines, 
la  malade  ne  prend  presque  rien,  sinon  de  l'eau  sacrée.  Vers  ta 
septième  semaine  elle  a  du  strabisme  ronvert'rDt :  elle  bsL  priie 
par  accèâ,  de  rires  que  rien  n'arrête.  On  lui  donae  du  musc;  le 
strabisme  cesse,  elle  devient  sourde.  «  Quand  un  accident,  d'une 
certaine  forme  cessait,  dit  tt  mère,  un  autre  apparais^-aît.  »  Elle 
L'Ut  des  visions  ellrajanles;  les  accès  hallucinatoires  se  répélaicnl 
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toutes  les  nuits  et  duraient  jusqu'à  trois  heures  du  matin.  Elle 
assistait  à  des  scènes  terriOantes;  elle  voyait,  comme  dans  Fenclos 
de  l'église  Sainte-Marguerite,  fusiller  des  hommes;  elle  faisait  le 
geste  de  tirer  un  coup  de  fusil  et  poussait  des  cris. 

Elle  eut  ensuite  du  délire  continu  pendant  près  de  six  mois.  Il 
lui  était  impossible  de  se  tenir  debout.  Elle  marchait  sur  les  mains 
et  les  genoux,  vivait  blottie  dans  un  coin,  sous  une  table;  le 
désordre  mental  pendant  cette  période  fut  complet;  elle  tutoyait 
tout  le  monde,  disait  des  injures;  par  moments  elle  parlait  d'une 
manière  si  singulière  que  sa  mère  seule  pouvait  la  comprendre. 
A-t-elle  eu  alors  une  sorte  d'aphasie?  cela  est  possible,  les  expli- 
cations de  sa  mère  restent  un  peu  confuses  sur  ce  point  :  ce  qui 
est  certain,  c*est  que  pendant  longtemps  encore  après  cette  phase 
d'aliénation  mentale,  il  lui  était  impossible  d'articuler  le  nom  de 
sa  sœur  Suzanne. 

Nous  avons  voulu  savoir  quel  était  son  état  pendant  «  ses  crises  •• 
—  Sa  mère  nous  les  décrit  fort  exactement.  Aussitôt  que  Ân- 
nette  G...  avait  mangé,  si  peu  que  ce  fût,  elle  était  prise  de  rai- 
deur de  tout  le  corps,  elle  était  allongée  sur  son  lit,  immobile, 
les  yeux  fermés,  les  mains  tournées,  la  paume  en  dehors,  les 
doigts  en  griflfe.  Elle  restait  de  quatre  à  six  heures  ainsi,  et  elle 
sortait  de  cet  état  sans  convulsions. 

En  1873,  à  la  On  de  Tannée,  elle  commença  à  faire  usage  de  la 
morphine  en  injections.  Elle  éprouva  immédiatement  un  soula- 
gement profond,  en  ce  sens  qu'elle  put  s'alimenter  mieux.  Les 
«crises»  ne  furent  pas  suspendues  cependant;  elles  eurent  un 
autre  caractère  qu'elles  ont  conservé  jusqu'à  cette  année.  Tout  à 
coup,  elle  se  met  à  crier  ou  à  chanter,  puis  elle  ferme  les  yeux, 
et  la  raideur  envahit  tout  le  corps,  elle  tombe  le  plus  souvent; 
d'autres  fois,  elle  se  redresse  seule  et  se  tient  debout,  immobile. 
Sa  mère  a  remarqué  que  dans  cette  position,  elle  ouvre  démesu- 
rément les  yeux,  et  qu'il  suffît  de  passer  la  main  devant  ses  yeux, 
pour  qu'elle  tombe  sur  son  lit  près  duquel  on  Va.  portée. 

La  morphine  a  eu  sur  elle  une  influence  bien  connue  d'ailleurs, 
c'est  de  lui  donner  une  activité  plus  grande,  de  lui  permettre  de 
se  livrer  à  quelques  occupations  chez  elle;  mais  aussi  Tappétit,  le 
besoin  de  l'injection  est  devenu  de  plus  en  plus  impérieux,  de 
plus  en  plus  tyrannique;  progressivement  il  a  fallu  élever  les 
doses,  et  Annette  G...  en  était  arrivée  à  absorber,  dans  une  ving- 
taine d'injections  chaque  jour,  près  de  un  gramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine;  et  comme  toutes  les  morphinomanes,  elle 
avoue  «qu'il  n'y  avait  que  cela  qui  la  faisait  vivre  ».  Un  comprend 
sans  peine,  le  désarroi  intellectuel  auquel  était  arrivée  cette  jeune 
femme  sous  la  double  iiiiluence  des  troubles  nerveux  dont  elle 
est  atteinte  depuis  si  longtemps  et  d'une  intoxication  morphi- 
nique  aussi  profonde. 

Archives,  t.  XL  i^ 
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Sa  maladie  en  empAchant  ïa  mère  de  se  livrer  à  sa  profession, 
avait  épaisê  toules  les  rei!sources.  I.e  travail  â  l'aipuille  ne  sum- 
sait  pas  toujours  à  les  faire  vivre.  Le  mobilier  avait  peu  à  peu 
disparu.  Oti  était  arrivé  à  vivre  en  garni;  un  jour,  pendant  l'ab- 
sence de  sa  mère  .gui  n'avait  pas  plus  qu'elle  man^é  depuis  la 
veille,  Annelte  G...  prit  une  des  couvertures  du  lit,  alla  l'engager 
au  Honl-de-Piété  el  vendit  la  reconnaissance.  Elle  avoue  sans 
dHours,  el  ne  cberebe  pas  d'autre  excuse  que  celle  de  la  misère 
et  de  la  faim.  Elle  n'a  pas  pensé  à  mettre  au  compte  d'un  trouble 
intellectuel  un  actB  qu'elle  apprécie  comme  il  convient  de  le 
faire  et  qu'elle  regrette  vivement  aujourd'hui. 

Condamnée  à  trois  mois  d'emprisonnement,  elle  était  à  Saiut- 
Lazare,  lorsqu'elle  se  décida  à  faire  appel  de  ce  jugement  dant 
des  circonstances  qui  ont  paru  asseï  étranges  pour  que  la  cour 
accueillit  les  conclusions  de  la  défense  et  ordonnât  un  eiapien 
mËdicD-légal.  Oji  supposait  qu'Annette  G...  avait  obéi  à  une  sug- 
gestion; que,  dans  un  moment  où  elle  était  sous  l'influence  de 
rhjpnotisalion  provoquée  par  l'un  des  médecins  internes  de  la 
prison  de  Saint-Laiare,  elle  avait  exécuté  l'ordre  qui  lui  avait  été 
donné  par  lui,  qu'elle  était  descendue  inconsciente  su  grelTe, 
qu'elle  avait  fait  écrire  par  l'un  des  f  reflicrs  la  formule  de  l'appel, 
puis  l'avait  signée.  Nous  dirons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  pré- 
tendue suggestion. 

Il  importait,  tout  d'abord,  de  déterminer  rigoureusemenl  la 
nature  des  troubles  nerveui  dontAnnette  G...  pouvait  être 
atteinte,  de  préciser  leurs  caractères,  la  sincérité  de  la  prévenue 
devait  Être  aussi  nettement  établie. 

Les  recherches  cliniques  ont  été  plus  spécialement  dirip^es 
parti,  le  professeur  Charcol.  L'eiamen  eut  lieu  le  (4  janvier  I8SC. 

Annelte  G...  éprouve,  au  œomeul  où  elle  est  amenée  devant 
uoas,  un  sentiment  de  vive  émotion;  elle  a  peur,  et,  aprds  «voir 
lépoudu  aux  premières  questions,  elle  est  prise  d'un  état  ajiico- 
pal,  de  courte  durée  d'ailleurs.  Une  Cois  remise,  elle  se  laisse  exa- 
miner sans  résistance  aucune;  noua  eonstatons  ; 

1°  Une  insensibilitécomplète  do  la  piqûre  à  la  tâle,  au  cou  rt 

2"  L'abolition  du  rétlexe  pliarj-ngien  ; 

3°  La  douleur  à  lapresiion  de  la  légion  ovarienne  droit»; 

i"  De  la  polyopie  monoculaire  droite  ou  fauche  ; 

fi>  De  la  djschromalopsio  des  deux  yeui,  surtout  de  l'ail  droit; 

6*  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  eu  maximum  à  droite, 
par  la  lumière  blanche.  La  cercle  du  rouge  est  en  dehora  du 
cercle  du  bleu,  à  gauche  surloul. 

Interrogée  sur  les  accidents  nerveux  ilont  elle  souffre,  Annelte 
0.-    dit  que  «  sun  attaque  «  i-sl  précédée  de  violents  batlemenls 
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très  douloareaz  dans  ]a  tempe  droite,  de  bourdonnemeuts  dans 
les  deax  oreilles,  plus  particulièrement  perçus  à  droite,  de  pal- 
pitations. Puis  ses  membres  se  raidissent,  elle  perd  connaissance 
et  ne  sait  pas  alors  si  elle  a  ou  non  des  convulsions. 

M.  le  professeur  Charcot  essaie  de  l'hypnotiser  en  lui  faisant 
regarder  fixement  un  de  ses  doigts.  Cette  tentative  ne  détermine 
qu'une  attaque  d'hystérie  à  forme  cataleptoîd^  :  les  membres 
sont  raides,  étendus,  gardent  quelque  temps  la  position  qu'on 
leur  donne  ;  les  paupières  sont  agitées  par  un  frémissement 
vibratoire  constant.  1^  malade,  complètement  isolée  du  monde 
extérieur,  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

M.  le  0'  Le  Pileur,  médecin  en  chef  de  rinfirmèrie  de  Saint- 
Lazare,  constate  que  les  phénomènes  produits  sont  complètement 
analogues  à  ceux  qu'il  a  vus  déjà  chez  Ânnette  G...  ilsappar- 
tiennentexclusivementà  l'attaque  d'hystérie  avecraideur  générali- 
sée des  membres. 

Cette  attaque  n'est  ni  très  violente,  ni  de  très  longue  durée; 
la  malade  en  sort  d'elle-même,  sans  aucune  intervention  de 
notre  part;  elle  aune  très  courte  période  d'étonnement,  et,  sans 
autre  transition,  elle  reprend  son  entretien  avec  nous.  Elle  n'ac- 
cuse pas  d'autre  sensation  que  celle  d'une  grande  fatigue  avec 
une  céphalalgie  légère. 

Il  nous  importait  de  savoir  comment  elle  était  descendue  au 
greffe  pour  formuler  son  appel.  Elle  nous  raconte  très  simple- 
ment et  très  sincèrement  comment  les  faits  s'étaient  passés.  La 
veille,  le  médecin  interne  qui,  en  essayant  de  J*hypnotiser,  n'a- 
vait rien  provoqué  de  plus  chez  elle  que  l'attaque  d'hystérie 
cataleptolde  dont  nous  venions  d'être  témoins,  l'avait  engagée, 
en  dehors  du  sommeil  provoqué,  à  faire  appel  du  jugement 
du  tribunal  correctionnel;  le  lendemain  dans  la  matinée, 
il  en  fut  encore  question  dans  la  salle  d'infirmerie;  et,  dans 
un  état  qui  ne  rappelle  en  rien  Tétat  de  suggestion  hypnotique, 
Annette  G. . .  descendit  au  grcfle  ;  elle  avoue  c  qu'elle  n'avait  pas 
bien  envie  de  faire  appel,  mais  que  sans  céder  à  une  injonc- 
tion plus  forte  que  sa  volonté,  ayant  conscience  de  ce  qu'elle  fai- 
sait, elle  avait  prié  le  greffier  d'écrire,  et  elle  avait  signé  ». 

Ce  n*est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  hystériques  obéissant^ 
sans  résistance  possible,  à  un  ordre  donné  pendant  la  période 
d'hypnotisme.  Nous  ne  croyons  pas  utile  d'entrer  dans  des  détails 
plus  précis  au  sujet  de  ces  faits;  mais  il  nous  est  permis  de  dire 
que  les  phénomènes  de  suggestion  ne  se  produisent  pas  d'une 
manière  aussi  simple  que  seraient  tentés  de  le  supposer  ceux  qui 
pourraient,  un  jour  ou  l'autre,  les  alléguer  comme  excuse;  et, 
qu'au  point  de  vue  médico-légal,  si  l'étude  en  peut  présenter 
quelques  difficultés,  elles  ne  sont  pas  lelles  que  le  problème  ne 
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puisse  être  résolu  k  J'aide  d'uuo  observallon  sérteusemsDt  con- 
duite. 

Pour  nous,  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  su^^estion  dnns  le  fait  du 
vol  commis  sous  l'InciLalion  de  la  misère  et  de  la  Taiin  que  dans 
le  fait  de  l'Hppel  interjeté  avec  te  concours  du  grefQer  de  la  pri- 
son. Mais,  il  reste  un  étal  menlal  particulier  sut  lequel  nous 
avons  le  devoir  d'insister, 

AnnetteG. ..  est  atteinte  d'hystérie.  Depuis  onte  ans,  elle  a 
présenté  les  manirpslalioiis  les  plus  variées  de  la  névrose,  en  res- 
tant cependant  toujours  dans  le  type  classique.  Ia  mobilité  des 
accidents  nerveux  s'est  doutilée,  comme  il  arrive  presque  tou- 
jours, de  la  mobilité  dans  le  caractère.  Sans  arriver  jamais  aui 
exapëratioQs  fantasques  de  la  plupart  de  ces  malades,  elle  on  a  eu 
toute  l'inslabililé  d'humeur.  Ses  souilrances,  la  longue  durée  des 
troubles  nerveux  l'ont  souvent  découragée,  et  c'est  dans  l'abus  de 
la  morphine  qu'elle  a  cherché  et  trouré  un  peu  de  calrae.  Hais 
l'inloiication  morphinique  a  déterminé  chez  elle  ses  effets  habi- 
tuels, un  besoin,  no  appétit  iiTésislible  pour  le  médicament  qui 
lui  rendait,  pour  quelques  beures,  à  chaque  prise  nouvelle,  un* 
senation  de  bien-£tre,  ■  de  retour  a  la  v^  a. 

Chez  les  morphinomanes,  cette  sensation  ecl  avidement  rncher- 
cbée;  l'abstinence  les  met  dans  un  èlat  d'angoisse  qui  va  toujours 
croissant,  et  aboutit  à  de  véritables  crises  d'eicllation,  de  vio- 
lence, souvent  mSme  de  délire-  Cbei  Annette  G.  . .  arrêtée  le 
9  novembre  et  conduite  au  dépOt  de  la  préfecture  da  police,  U 
suppression  de  la  morphine  fut  brusque  :  des  accidents  vertigi- 
neux, des  spasmes,  des  syncopes  survinrent;  et  quand  cette 
femme  arrive  à  Sainl-Lazare,  elleélait  dans  un  tel  élal  de  dépres- 
sion, de  faiblesse,  qu'elle  avait  pu,  sans  se  rendre  compte,  sans 
se  souvenir  de  rien,  comparaître  devant  le  tribunal  correctionnel 
et  ignorer  sa  condamnation.  Admise  immédiatement  &  linllr- 
merie,  elle  fut  soumise  pendant  quelques  jours  aux  injeclîoni  de 
morphine,  que  M.  le  D'  Le  Pileur  a  remplacées  depuis  par  l'o- 
pium à  doses  fractionnées.  Annette  G. ..  s'est  peu  a  peu  modiQée. 
elà  notre  visite,  elle  avait  repris  les  apparences  d'une  santé 
meilleure.  Mats  elle  est  encore  sujette  à.  des  syncopes,  à  du 
crises  càlaleploides,  elle  reste  une  malade  chez  laquelle  les  acci- 
dents nerveux  peuvent  reparaître  avec  leur  intensité  première. 

Dans  ces  conditions,  le  vol  pour  lequel  elle  est  poursuivie, 
commis  au  plein  d'un  élat  d«  désarroi  iutellectuel  cl  moral,  louj 
la  pression  do  la  misère  et  de  la  faim,  doit  èlre  considéré  Don 
plus  comme  uu  acte  librement  exécuté,  mais  comme  l'une  de  ees 
loUici  talions  inslinctives  qui  nelrouvent  pas,  dans  un  esprit  débi- 
lite par  la  maladie,  le  contre-poids  de  délibération  et  de  résistance 
sufllsantes.  La  culpabitilt  disparall  doi-riére  l'état  patbologiqoe. 
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et  nous  sommes  d*a¥is  que  la  cour  peut  exonérer  Annettê  G...  de 
la  responsabilité  de  l'acte  qui  lai  est  imputé.  » 

La  cour  a  accepté  ces  conclusions,  et  Annette  G...  a  été 
immédiatement  mise  en  liberté. 


RECUEIL  DE  FAITS 


RAMOLLISSEMENT    DES    CORNES   OCCIPITALES    DANS 

LtPlLEPSlE  ; 

Par  M.  6.  ZOHRAB,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Nous  nous  proposons,  dans  ce  court  mémoire,  de  faire 
connaître  une  lésion  assez  singulière,  vraisemblablement  très 
rare,  sur  laquelle  notre  maître,  M.  le  professeur  Teissier,  a 
appelé  notre  attention  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n*a  pas  été 
notée  dans  les  observations  nécroscopiques  faites  sur  des 
épileptiques. 

L*épilepsie  essentielle,  idiopathique  est  encore  rangée  dans 
la  classe  des  névroses;  on  la  considère  comme  une  entité 
morbide  sîne  materia,  une  affection  fonctionnelle  à  la  suite 
d'une  déviation  des  propriétés  physiologiques  des  cellules  ner- 
veuses cérébrales,  ou  bulbaires  et  ne  possédant  pas  une  lésion 
anatomo-pathologique  spéciale  et  constante. 

Nous  tenons  pour  probable  qu'avec  le  perfectionnement  de 
nos  moyens  d'investigation  histologiques  et  histochimiques, 
avec  le  progrès  des  études  physiologiques  et  avec  la  pratique 
méthodique  d'une  autopsie  bien  faite,  on  parviendra  à  dé- 
couvrir sinon  une  lésion  nécroscopique  caractéristique,  peut- 
être  un  arrangement  moléculaire  particulier^  une  distribution 
spéciale  des  cellules  nerveuses  du  système  cérébro-spinal. 

Jusqu'ici  les  diverses  théories  émises  :  la  théorie  hématique 
de  KussmauU  et  Tenner,  la  théorie  chimique  de  Frerichs, 
celle  des   inégalités  en  poids  des  hémisphères  (Tood,  Par- 
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ehappe.  Follet),  celle  de  leurnsymétrio  (Falret  et  Beaum»^ 
n'ont  pas  Rncore  aidé  à  résoudre  ce  problème. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l'asymétrie  faciale  et  cré- 
nîenne  (Lasègue)  du  rétrécissement  du  canal  vertébral  (Scelbrig. 
de  Munich)  de  l'inégalité  des  cornes  d'Ammon  et  de  leur 
atrophie  ou  sclérose  (Meynert,  Kéraval),  de  l'asymétrie  des 
lobea  du  cervelet  (Bra). 

11  en  est  de  même  de  la  constatation  d'un  exsudât  albumineux 
interstitiel,  d'une  dégénérescence  graisseuse  et  du  ramollisse- 
ment cérébral,  de  l'ectasie  des  capillaires  cérébraux  et  de  l'épais- 
sissemenl  de  leurs  parois,  ainsi  i[ue  de  l'état  plus  hyperhémJé 
de  la  moitié  inférieure  du  bulbe  ;  toutes  lésions  constatées  par 
Schrôder  van  der  Kolk  qui  ne  paraissent  pas  être  constantes 
et  primitives. 

Les  ectasies  capillaires  dans  la  moelle  allongée,  l'existcncg 
d'un  exsudât  albumineux  granuleux,  de  nombreux  corps 
amylacés  et  de  cellules  ganglionnaires  fortement  pigmentas 
notamment  dans  les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  pneumo- 
gastrique et  les  diverses  altérations  des  ganglions  sympathiques 
observées  par  Echeverria,  ne  constituent  pas  des  lésions  exclu- 
sives de  l'épilepsie,  et  sont  loin  d'être  constantes  dans  cette 
affection. 

De  plus  Meyer  constate  les  mêmes  particularités  patholo- 
giques dans  la  mnelle  allongée  et  dans  l'écorce  cérébrale: 
mais  ce  sont  là  des  faits  inconstants,  secondaires  et  non  spé- 
ciaux h  l'épilepsie. 

Pour  notre  paK,  nous  avons  pratiqué,  sous  la  directtoD  de 
notre  chef  de  service  M.  !e  professeur  Teissier.  quatre  au- 
topsies :  deux  sur  des  femmes  regardées  comme  atleinl«s 
d'épilepsie  essentielle,  et  deux  sur  des  hommes  qui  avaient 
présenté  des  crises  épilepti  formes  dans  le  cours  d'une  lésion 
cérébrale.  C'est  la  constatation  d'une  lésion  identique,  échappée 
jusqu'à  ce  jour  aux  observateurs,  qui  nous  a  suggéré  l'idée  de 
l'étudier  dans  tous  ses  détails. 

Nous  espérons  par  là,  en  apportant  par  l'exposé  qui  suit 
quelques  matériaux  utiles  contribuer,  pour  notre  faible  part,i 
la  solution  de  l'intéressaot  problème  de  la  pathogénie  de  l'épi- 
lepsie. 


OnsEnvATion  I.  —  M"'  0...,  vingtims.  ~ S^stéro-épUrptU 
crita,    verliget,  meonlinenet  iFvrint    dfs    Venfance, 
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faciakf  foUe  épUeptiquei  manie  religieuse;  hallucinations,  —  4if- 
topsie  :  ramollissement  de  la  substance  blanche  nerv^euse  entourant 
les  deux  cornes  occipitales  des  deim  ^^ntricules  latéraux. 

Antécédents  héréditaires,  -^  Père  mort  à  Tâge  de  soiianU  ans 
d'une  fluxion  de  poitrine.  Pas  d*alcooHsme  ni  de  syphilis.  Mère  bien 
portante  ;  un  frère  et  une  sœur  en  bonne  santé.  Quatre  frères  et 
soeurs  morts  en  bas  âge.  Pas  d'affection  nerveuse,  ni  d'antécédents 
rhumatismaux  dans  la  famille  et  chez  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels, '^W^^  D...  a  passé  une  partie  de  son  en- 
fance de  huit  à  quinze  ans  en  pension,  travaillant  à  obtenir  son 
brevet  supérieur.  Jusqu'à  Tâge  do  douze  ans«  la  malade  urinait  fré- 
quemment au  Ht.  Cette  incontinence  nocturne  Ot  place  à  des  ver- 
tiges. Au  milieu  d'une  conversation,  d'une  lecture,  elle  s*arrètait 
brusquement, poussait  un  soupir,  paraissait  entrer  en  syncope.  Tous 
cesaccidents  duraient  à  peine  quelquessecc^ides,  et  elle  reprenait 
la  phrase  interrompue. 

A  quinze  ans,  pendant  les  vacances^  le  21  août  1878,  apparition 
des  règles  et  de  la  première  crise. 

Depuis  lors,  retour  périodique  et  régulier  des  menstrues,  sans 
la  moindre  interruption. 

Les  crises  reviennent  d'abord  à  intervalles  assez  éloignés,  tous  les 
mois  ou  toutes  les  cinq  semaines,  de  préférence  la  nuit. 

La  malade  passe  trois  ans  à  Ja  Teppe  de  4879  à  4882  ;  son  état, 
sans  s'être  amélioré,  reste  stationnaire. 

A  cette  dernière  date,  elle  rentre  à  l'hospice  des  aliénées  &  B... 
où  très  affectée  de  sa  situation,  elle  serait  sujette  à  des  crises  très 
fréquentes  (sept  dans  une  nuit).  Elle  présente  de  Tagilation,  de 
la  fièvre  et  du  délire.  Quinze  jours  après,  sa  mère  la  retire  de 
l'asile,  où  son  état  n'avait  fait  qu'empirer. 

Reçue  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  dans  le  service  des  épilepti- 
ques  le  22  août  4882,  la  malade  prend  des  crises  très  fortes  avec 
morsures  de  la  langue,  sans  aura,  mais  fréquemment  avec  émis- 
sion involontaire  d'urine.  Quelques  minutes  après,  elle  a  de  la 
peine  à  rassembler  ses  idées  et  à  les  formuler;  à  part  ces  phéno- 
mènes, l'intelligence  est  nette,  la  mémoire  (idèle. 

L*appétit  est  bon,  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration sont  normales.  Bourdonnements  d'oreilles  et  surdité 
passagère. 

Les  convulsions  cloniques  et  toniques  généralisées  paraissent 
quelquefois  plus  fortes  à  gauche,  soit  aux  membres,  soit  à  la  face 
et  aux  yeux. 

Au  moins  de  février  1883,  elle  prend,  étant  à  table,  un  accès  de 
délire  pendant  lequel. elle  s'écriait  qu'elle  voulait  mourir. 

Pendant   son  séjour   à   l'Antiquaille  jusqu'à    son    entrée    au 
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Perron  an  mois  de  juin  18S3,  elle  ne  cesse,  malgré  un  Irsitement 
bromure  énergique  de  prendre  de  furies  crises  tons  les  troie, 
quatre  ou  cinq  jours,  eo  moyenne  neuf  à  dix  par  mois,  et  quel- 
quefois Lrois  par  jour.  Le  traitement  parlechloml  n'a  pat  eierc^ 
d'influence  bien  apprÉciable  sur  la  fréquence  des  crises.  Les  injec- 
tions hypodermiques  répétées  de  morphine  d'un  demi  A  Iroii 
cenli^i'ammes  sont  suivies  d'amélioration. 
Entrée  au  Perron  le  5  juin  <S83. 

Ftat  actuel.  —  L'indice  cépbalique  de  la  patiente  est  de  8S-S6. 

Des  crises  et  des  vertiges  se  succèdent  presque  tous  les  jours. 
On  a  noté  jusqu'à  17  accès  pendant  la  nuit  du  13  au  H  juin  ave<^ 
tiëvre  de  SS*  9  à  10°  1  (température  vectale). 

Le  16  juin,  le  malin,  sureicilation  maniaque,  crises  aiguSs,  ré- 
pétées, Gubintrantes,  avec  température  de  iO"  1  suivies  d'une 
grande  prostration  pendant  laquelle  la  malade  ne  cesse  de  répéter: 
«Eh  bien!  Eh  bien  I  » 

Au  mois  de  juillet,  étal  de  mal  pendant  une  semaine,  arec 
subdéliriumetmanie  religieuse.  Incontinence  d'urine,  conscience 
des  TCiliges,  pas  de  trouble  de  sensibilité  ni  de  plaques  anesthé- 
siques.  Pas  d'inégalité  pupillaire. 

L'administration  de  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  en  infusion 
pendant  quatre  A  cinq  jours  diminue  notablement  la  fréquence 
des  crises  sans  raodifler  le  tracé  du  pouls  ou  du  cœur.  La  malade 
supporte  mal  le  bromure. 

En  t88i,  accès  de  folie  épîleptique,  f;a1lé  eiagérée  avec  éclals 
de  rire  et  grande  loquacité.  Elle  s'écrie  soutenl  :  où  suîs-je  (f), 
e»t-ce  que  Je  suis  folle  ?  Céphalalgies  violentes;sensibilité  cutanée 
exagérée  et  douloureuse  au  contact  dans  les  deux  régions  tem- 
porales gauche  et  droite.  DéTÎation  coujupuée  des  yeui  tantôt  à 
droite,  lantAt  ft  gauche.  Elut  de  fureur  épileptique. 

En  novembre  (88i,  on  note  :  la  sensibilité  cutanée  est  intacte, 
sans  plaques  d'aneslhésie,  ni  d'hyperesthésie.  Au  cteur,  les  bruila 
sont  éclatants,  pas  de  souffle. 

Après  une  crise,  l'urine  osl  acide,  d'un  aspect  louche  avec  kjter 
nuage  alburnineux  obtenu  par  le  procédé  de  Gubler.  — 13  gramniei 
d'urée  par  litre. 

Au  mois  de  juin,  tuméfactioa  énorme  de  la  lèvre  inrérieuni  et 
et  de  la  langue  à  la  suite  de  morsures  :  la  malade  croyait  avoir 
avalé  un  cafard  et  voulait  l'expulser. 

Le  !7  du  même  mois,  on  observe  en  dehors  de  toute  crise  dca 
crampes  dans  les  muscles  des  mains  et  une  impotence  fonction- 
nelle du  membre  inférieur  gaucbe. 

Le  U  décembre  :  tortieolii  da  cAté  gauche  Le  réflexe  rotulien 
droit  est  exagéré,  tous  les  autres  réHexes  teidîneax  et  cnlanii 
«mt  abolis. 
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Le  28  décembre  au  soir,  crises  épileptiques  sabîntrantes  avec 
rà]e  à  grosses  halbes  disséminées  aux  deux  poumons  ;  menace 
d'asphyxie,  cyanose,  sudation  générale  et  abondante,  hyper- 
thermie  notable.  Calme  relatif  à  la  suite  d'une  injection  sous-cu« 
lauée  de  0,04  d'apomorphine,  des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine 
el  du  chloral  à  l'intérieur. 

Le  S9  décembre  au  soir,  reprise  des  crises  subintrantes,  nou- 
velle iqjection  de  0,04  d*apomorphine  pendant  la  période  des 
convulsions  toniques  ;  deux  minutes  après,  diminution  légère  des 
convulsions  avec  nausées,  mais  pas  de  vomissements. 

Quelques  minutes  après,  les  crises  reviennent  de  plus  en  plus 
fortes,  et  voici  ce  qu'on  observe  :  une  dilatation  pupillaire 
moyenne  et  égale  des  deux  côtés,  une  température  axillaire  de 
38*9,  un  pouls  lent  mais  régulier,  30  par  minute  en  moyenne. 

Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irrégulîers  el  plus  ou 
moins  effacés  par  les  rhonchus  bullaires  de  la  respiration.  Incon- 
tinence d'urine.  Sudation  excessive.  Pâleur  et  cyanose  de  la  face. 
Déviation  conjuguée  des  yeux,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite. 

L'examen  des  urines  est  impossible.  La  malade  meurt  dans  Tas*- 
phyxie  le  30  décembre  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie  le  34  décembre  d  10  heures  du  matin  : 

Cuir  chevelu  peu  épais  et  se  décortiquant  facilement;  l'épais- 
seur des  parois  crâniennes  ne  dépasse  pas  0"  006;  pas  d  asymé- 
trie dans  la  base  du  crâne. 

Les  méninges  présentent  une  congestion  veineuse  intense,  pas 
d'épaississement,  pas  de  fausses  membranes  ni  d'adhérences. 

La  pie-mère  parait  normale.  Les  sinus  sont  très  engorgés. 

Cerveau  :  L'hémisphère  droit  pèse  600  gr. 

Plusieurs  taches  purpurines  à  la  surface  de  la  substance  corti- 
cale. Les  circonvolutions  présentent  une  teinte  hortensia  très 
prononcée;  elles  sont  volumineuses  et  de  consistance  diffluente. 
Le  pied  de  la  scissure  roiandique  est  à  0<*  404  de  Texlrémité  an- 
térieure du  lobe  frontal,  tandis  que  le  sommet  en  est  à  O'"  430. 
L'hémisphère  fiauche  pèse  600  gr.,  il  présente  les  mêmes  lésions 
&  sa  face.  Le  pied  du  sillon  de  Bolando  est  à  0">  402  de  Textrémité 
antérieure  du  lobe  frontal,  tandis  que  le  sommet  en  esta  0^425. 

K  la  coupe  pédicule-pariétale  et  occipitale  du  cerveau,  on 
constate  sur  les  deux  hémisphères  un  ramollissement  blanc, 
difiluent,  crémeux,  puriforme  de  la  substance  blanche  entourant 
dans  une  étendue  de  3  centim.  les  deux  cornes  occipitales  des 
ventricules  latéraux. 

A  Texamen  microscopique,  on  trouve  des  corps  granuleux  et  des 
globules  adipeux  en  grande  abondance,  avec  quelques  rares 
corps  amyloîdes.  Rien  à  noter  du  côté  des  centres  gris  et  des 
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ventrieutas.  Pu  li'inégslité  des  cornes  d'Ammon,  ai  atroftbi 

Cervelet  :  Les  deux  tobes  du  cervelet  pèsent  séparément  4)  jr, 
—  Laeubitaace  n'en  paraît  pas  ramuilie.  Les  dent  ropps  rhom- 
boïdes présenteot  sensiMement  le  même  volume.  On  ne  remarque 
pa;  de  diDéreuce  dans  la  répartilion  des  deui  sabstaneet  blanche 
elyrîse. 

Li  protubrrance  H  te  batte  n'offrent  rieu  de  pailiculier  à  nol^r. 

Le;  autres  vlscj^res  u^]llt  pu  Hé  examinée. 

Réfiexio'is.  —  Noua  sommes  donc  en  présence  d'une  jeune 
fille  atteinte  depllepsie  essentielle  depuis  l'âge  de  quioie  ans. 
à  Taulopsie  de  laquelle  nous  u'&vons  trouvé  d'autre  iéston  que 
le  ramollissement  entourant  les  cornes  occipitales  des  deux 
ventricules  latéraux.  Tout  le  rette  de  U  substance  cérébrale,  â 
part  une  consistance  un  peu  moindre  dos  circonvolutions  et  la 
présence  de  plusieurs  tache»  purpurines  ik  lenrtarface,  parais- 
eait  normal  h  l'œil  on. 

Le  ramollissement  que  nous  avons  noté  ne  sembhiil  pas 
plus  accentua  d'iin  eâté  i(ue  de  l'autre  bien  que  (|u«lqu»foie  les 
DODVulsioDs  eussent  été  plus  fortes  à  (gauche  qu'à  droile. 

OBftMïATio»  II.  — «"•  t-  t)...,  it'j-'huit  aiif.—  gpilepih  enenIkUf 
i)  granfkt  rThe».  —  Otite  !rtérntse  et  tuppurie  de  l'orfiltt 
moyenne  g'iueht.  —  Surditi  absolue  du  mime  eéff.  —  Aiiloptie  : 
romolliitemrnt  de  la  eorne  oecipitate  guuehe.  —  Tumeur  du 
eervdel. 

AnlèriJenls  héréditairet.  —  Le  (p-and-pera  et  lu  Kraotl'm6re  de 
la  malade  sont  encore  vivanla  et  bien  portant». 

Le  pËre  a  succombé  à  une  affection  pulmouairij  â  uu  tgé  iu' 
détenniaé. 

MAre  morte  de  tba^iiin  de  la  perte  de  sa  petite  lille.  Pas  de  dia- 
Ihèw  nerveuse,  ni  rhiunaliMnale  dans  la  funiille. 

AntéMrnt»  pertonnelt.  —  Jusqu'il  l'âee  de  cinq  nnt,  lionne 
-anlÉ  habituelle.  A  cette  ipoque,  la  maindc  prit  la  roug«n|cet  e« 
rnt  peudant  sa  convalescence  que.  sans  cauiio  connua,  éclate  la 
première  crist.  A  ce  moment,  se  manifestu  une  libère  »urdiU 
A  iiaucfae. 

Au  <lit>ul,  les  crises  étaient  plus  fréquente»  et  plus  fortes,  6ur- 
■  Tenant  environ  toutes  les  semaines,  liepaii  l'Age  de  dii  ass,  teur 
frèqucDce  a  diminué. 

Btifîlpe  à  onie  ans,  menstrues  ré([uli*n'B.  —  Le  plu»  Houiieiit  Ibi 
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crises  apparaissent  au  moment  de  la  disparition  du  flux  cata- 
ménial.  Variole  à  quatorze  ans  n'ayant  pas  réagi  sursoii  affection. 

Etat  actuel.  ^  Indice  cépbalique  0,84.  L.  M...  est  de  petite  taille, 
le  visage  large  et  défiguré  par  la  variole.  Hypertrophie  légère  du 
corps  thyroïde. 

D'une  intelligence  médiocre,  la  malade  sait  à  peine  lire,  et  pré- 
sente un  léger  embarras  de  la  parole.  Le  caractère  est  méchant. 

Actuellement,  7  août  1880,  la  malade  n'a  qu'une  seule  crise 
par  mois.  L'accès  est  complet,  précédé  d'un  aura  consistant  dans 
une  sensation  de  constriclion,  à  l'épigastre. 

Quelquefois,  miction  involontaire  Jamais  de  vertiges  ni  d*absence. 
On  note  dans  la  même  année  une  crise  d'aphonie  momentanée. 

A  la  suite  de  médication  bromurée,  cessation  des  crises  pendant 
un  an  (1882).  En  1883,  elle  prend  des  crises  tous  les  mois.  L'exa- 
men du  cœur  n'offre  rien  d'anormal.  Ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines  recueillies  avant  et  après  les  crises.  Le  13  du  mois  de 
novembre  1884,  céphalées  atroces,  continues  coïncidant  avecl'ap. 
parition  des  règles. 

Les  deux  pupilles  sont  paresseuses.  Les  bruits  du  cœur  parais- 
sent normaux.  —  Rien  aux  poumons.—  Les  urines  sunt  normales. 

Le  24  du  même  mois,  faux  besoins  de  défécation,  mœléna  et 
état  catarrhal.  —  Pas  de  fièvre.  —  Douleurs  abdominales  géné- 
ralisées. —  Pas  de  coliques.  —  Vomissements  alimentaires.  — 
Les  réÛezes  tendineux  musculaires  et  cutanés  sont  abolis. 

Le  12  décembre,  on  note  de  vomissements  incoercibles,  des 
céphalées  frontales  et  persistantes,  des  vertiges,  de  la  titubation. 

Rien  à  noter  du  côté  de  la  papille  à  l'examen  ophthalmoscopique. 
—  Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  —  Crampes  stomacales.  — 
Plusieurs  crises  épileptiques  dans  la  journée. 

Le  21  décembre,  les  pupilles  sont  dilatées.  —  La  céphalée  fron- 
tale est  plus  accentuée  à  gauche.  —  Otorrhée  purulente  fétide  de 
l'oreille  gauche.  —  Aspect  blanc,  grisâtre  du  tympan  et  perfora- 
tion de  cette  membrane.  —  La  surdilé  est  complète.  —  Le  décu- 
bitus latéral  droit  est  bien  supporté  par  la  malade.  —  Nausées 
et  vomissements.  —  L'ensemble  des  symptômes  présenté  par 
la  malade  fait  croire  à  une  maladie  de  Ménière.  Le  sulfate 
et  le  bromhydrate  de  quinine,  l'aconitine  les  injections  asep- 
tiques dans  l'oreille,  les  vésicaloires  à  la  nuque,  n'ont  pas 
diminué  les  céphalées. 

Rien  à  noter  du  côté  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  autres 
organes  des  sens.  De  temps  en  temps,  la  malade  est  prise  d'oscilla- 
tions rhythmique.^  anléro-postérieures  de  la  tête,  oscillations  peu 
accentuées  et  durant  quelques  secondes  seulement  et  s'accompa- 
gnant  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face. 

Le  10  janvier  1885,  vers  une  heure  du  matin,  la  malade  demande 
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àeeqn'on  Is  plae*  dan*  le  décubilm  Utérsl  gauche  et  mevrt 
sans  présenter  de  convulsions. 
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droit.  Cœur  :  poids  255  grammes.  —  Rétrécissemeat  de  l'onûce  mi- 
Irai.  Les  valvules  aortiques  etmitrales  sont  amincies  sur  leurs  bords 
et  présentent  des  perforations  multiples. 

Lalongueur  du  ventricule  gauche  mesure  7centimètres;cel]edtt 
ventricule  droit,  6  CjBntim.—  I^  longueur  de  i'iufondibulum'  pul- 
monaire  est  de  5  centim.  La  circonférence  de  l'orifice  aortique 
mesure  5  centim.  7,  celle  de  Toriflce  pulmonaire,  7  cenlim.  5.  La 
capacité  du  ventricule  droit  est  très  petite.  Tout  le  reste  du 
cœur  est  normal. 

Pas  de  lésions  osseuses  du  crAne,  pas  d'asymétrie.  Le  rocher 
gauche  intact. 

Les  méninges  sont  très  congestionnées  surtout  à  gauche.  —  Pas 
de  fausses  membranes  ni  d'inOltration  œdémateuse. 

Cerceau  :  Hémisphère  droit  :  poids  580  gr.  Les  circonvolutions 
de  lobe  frontal  sont  étalées  et  aplaties,  elles  affectent  une  disposi- 
tion rudimentaire  et  présentent  peu  de  plis  de  passage.  Le  pied  de 
la  cireonvolution  frontale  ascendante  mesure  0*048  et  sa  partie 
moyenne  0*  045.  Le  pied  de  la  scissure  rolandique  est  à  0**  102  de 
Textrémité  antérieure  du  lobe  frontal,  tandis  que  le  sommet  en 
est  de  0^  4SS.  Rien  à  noter  à  la  coupe.  —  Pas  de  ramollissement, 
ni  d'induration,  ni  d*atrophie  de  la  corne  d'Ammon. 

Hémisphère  gapche  :  poids  580  gr.  Les  circonvolutions  pariétale 
et  frontale  ascendantes  sont  moins  aplaties  que  celles  de  l'autre 
hémisphère.  Le  pied  du  sillon  de  Rolande  est  à  0*  097  de  l'extré- 
mité antérieure  de  lobe  frontal,  tandis  que  le  sommet  en  est  dis- 
tant de  0*  123.  Pas  de  ramollissement  des  circonvolutions.  Plu* 
sieurs  taches  couleur  hortensia  à  leur  surface. 

A  la  coupe  pédiculo-pariétale  et  occipitale  du  cerveau,  on 
trouve  un  ramollissement  crémeux  puriforme  limité  à  la  substance 
blanche  périépendy maire  du  prolongement  postérieur  du  ventri- 
cule latéral.  Les  centres  gris  paraissent  normaux. 

Pas  d*épanchement  dans  les  ventricules. 

Cervelet  :  sur  la  face  postéro-sup^rieure  du  lobe  droite»  on  re- 
marque une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  et  recouverte  par 
une  mince  couche  de  substance  cérébrale.  Cette  tumeur  forme 
l'une  des  parois  d'une  cavité  contenant  un  liquide  séro-citrin, 
sans  odeur,  &  réaction  acide.  Le  néoplasme  olTre  un  aspect  lobule, 
il  est  transparent,  gélatineux,  de  couleur  jaunâtre,  avec  tous  les 
caractères  d'un  myo-sarcôme. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  ne  présente  rien  de  particulier,  il 
pèse  40  gr.,  taudis  que  le  droit  pèse  49  gr. 

Réflexions.  —  Deux  faits  principaux  se  déKagent  de  cette 
observation  :  — Premièrement  l'accentuation  des  convulsions  du 
côté  droit  ;  deuxièmement  une  lésion  manifeste  et  unique  de 
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la  substance  périépendy maire  limitée  i.  la  corne  occipilalâ  du 
ventricule  latéral  gauche  [à  droite,  la  substance  blanche  qui 
entoure  la  corne  occipitale  parait  saÎDC  h  l'œil  nu,  sauf  à  con- 
Grmer  notre  assertion  par  l'examen  hîslologique).  Si  bien 
que  de  l'examen  de  ces  deux  faits  semble  ressortir  d'abord 
cet  enseignement  qu'il  parait  bien  exister  uii  certain  rap- 
port de  cause  à  effet  entre  le  ramollissement  de  la  corne 
occipitale  et  les  convulsions  épileptiques. 

A  ces  deux  observations  nous  allons  en  ajouter  deux  autres 
dues  à  l'obligeance  de  notre  collègue  et  ami  M.  Peaupëre,  et  qui 
ont  trait  à  deux  individus  qui  pendant  le  cours  d'une  alTeclion 
cérébrale  présentèrent  des  crises  épilepliformes  :  là.  encore 
nous  allons  retrouver  la  même  détermination  anatomo- 
pathologique. 

Obskbv\tios  111,  —  If...,  dgi  de  soixante-seix,  boulange.  — 
Hémorrkagie  céribrtile.  —  Crises  éitileptiformes.  —  Avtopiit  : 
mmollisiCfaent  dt  la  corne  occipitale  du  ventrirule  latéral  droit. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  d'unr  attaque  d'apoplexie. 
Pas  d'atTection  nerveuse  du  cOté  de  la  mère. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  est  père  de  plusieurs  eu- 
Taals  cbe2  lesquels  on  ne  remarque  rien  d'anormal.  U  a  fait  des 
excès  de  travail  dans  sa  jeunesse  et  m  livrait  A  la  boisson.  Jamaii 
d'abus  vénériens;  syphilis  non  probable.  —  Il  a  cubi  des  pertes 
d'argent  à  la  suite  des  spéculations  malheureuses. 

Eu  tS6t,  il  eut  ia  main  prise  souï  uu  marteau-pilon  et  regul 
les  soin»  du  D'Uesgranges,  qui  lui  amputa  les  trois  dernk-rs  doigli 
de  la  main  droite.  Cette  mutilation  le  Ot  admettre  k  Viioipiee, 
La  santé  générale  antérieure  était  bonne.  Depuis  son  entrée  k 
l'hospice,  aigri  par  les  propos  de  ses  voisins  de  salle,  il  a  vu  son 
caractère  se  modilier  et  devenir  plus  irritable  au  paiutde  se  croire 
en  butte  à  l'envie  de  tou^  les  gens  du  service. 

A  plusieurs  reprises,  il  tut  atteint  de  crises  caractérisées  par  des 
convulsions  cloniques  péuéraliaées  sans  prédumioance  d'un  cAté, 
avec  morsure  de  la  langue,  perte  de  connaissance  et  état  toporeui 
à  la  fin  de  l'accËs. 

Etat  actuel.  —  Perte  notable  de  U  mémoire.  Pas  de  faiblesse 
dans  les  membres .  —  Pas  de  trépidation  |>lanlaire.  —  Le 
réileie  roluiîeu  parait  légèrement  exagéré  des  deux  câtés.  Rien 
a  uoter  du  côté  des  poumons  et  des  organes  des  sens.  Ou 
trouve  a  l'auscultation  du  cœur,  les  signes  d'une  insufSsance 
mitrale.   —   Pas  de  truubles  de  sensiliiliti^    ni    drv  molitil^.    — 
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L'état  général  est  bon.  -^  Les  urines  sont  normales.  Le  2  janvier 
1883»  perte  de  connaissance  et  coma.  La  respiration  est  sterto- 
reuse  et  les  pupilles  sont  dilatées.  On  n*observe  pas  de  relâche- 
ment des  sphincters. 
Il  meurt  le  soir  sans  présenter  de  convulsions. 

L*ADTOPsiE  a  été  faite  le  3  janvier  au  matin. 

Cœur  :  il  est  volumineux  et  non  hypertrophié.  11  pèse  650  gr. 

Plaques  laiteuses  sur  la  face  antérieure  et  postérieure  de 
l'organe.  —  Insuffisance  milrale.  —  Sclérose  cartilagineuse  des 
muscles  papillaires  du  ventricule  gauche.  La  valve  interne  de  la 
mitrale  présente  de  légères  plaques  d'athérome.  —  Ventricule 
droit  très  diminué  de  volume  et  de  capacité.  —  Léger  athérome 
des  artères  coronaires.  Toutes  les  autres  parties  du  cœur  sont 
normales. 

Cerveau  :  hémisphère  droit  pesant  620  gr.  Les  circonvolution 
sont  très  volumineuses.  Peu  de  plis  de  passage. 

Un  vaste  foyer  hémorrhagique  récent  occupant  toute  la  partie 
supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes. 
—  Les  noyaux  gris  centraux  paraissent  intacts. 

A  la  coupe  pédiculo-pariétale  et  occipitale,  on  observe  un  ra- 
mollissement crémeux  avec  difQuence  de  la  substance  blanche 
limitant  l'extrémité  occipitale  de  ventricule  latéral. 

Hémisphère  gauche  :  poids;  596  gr.  ;  sain. 

Pas  d'inégalité  des  cornes  d'Ammon.  — Pas  de  ramollissement, 
ni  d'induration  de  cette  région. 

Foie  :  infarctus  cicatrisés  &1a  surface,  rien  à  la  coupe. 

Bâte  :  congestion  et  plaques  cartilagineuses  à  sa  surface. 

Eeins  :  le  rein  gauche  présente  une  sclérose  commençante  de 
la  substance  des  pyramides  et  de  la  substance  corticale  ;  kystes 
urineux  nombreux  à  la  surface.  —  La  capsule  n'est  pas  adhérente. 

Le  rein  droit  offre  une  surcharge  graisseuse  des  bassinets.  — 
Capsule  légèrement  adhérente. 

Poumons  :  congestion  et  œdèiue  à  la  base,  emphysème  au 
sommet.  —  Ganglions  péribronchiques  indurés. 

Nombreuses  plaques  de  sclérose  sur  les  plèvres. 

Observation  IV.  —  C...,  âgé  de  quarante  ans,  —  Tailleur.  — 
Onanisme  invétéré,  —  Hémiplégie  gauche,  —  Crises  epilepti formes. 
—  Mort  à  la  suite  de  crises  subintrantes.  Autopsie  :  ramollisse- 
ment de  la  substance  blanche  nerveuse  entourant  le  prolonge- 
ment postérieur  du  ventricule  latéral  droit. 

Père  mort  à  soixante  ans  d**une  pneumonie.  —  Mère  rhuma- 
tisante morte  à  quatre-vingts  ans.  Il  a  sept  enfants  bien  portants. 
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On  ne  relâve  dans  ses  aiilécédenU  ni  rhumatlgme,  ni  alcoolisme, 
ni  syphilis,  mais  seulement  des  habiludes  inrétèrées  d'onani$me. 

Il  y  a  trois  ans,  il  eut  une  congestion  cérélirale  avec  perle  de 
connaissance  doalil  puéritcomplËlement,  tin  an  plus  lard,  Burvinl 
une  attaque  apoplecUrorme  avec  cbule  el  perte  de  coanaÎMance 
qui  Tul  suivie  d'une  hémiplégie  gauclie  cumitléle  avec  byperes- 
tbésie  du  même  cdlé. 

Depuis,  la  sensibilité  est  incomplètement  rCTeoue  et,  actuelle- 
ment encore  une  piqûre  d'épingle  est  mal  sentie  par  le  malade 
qui  localise  difDcilemenl  la  douleur. 

La  motilité  n'a  pas  reparu  ni  dans  le  membre  supérieur,  ni 
dans  le  membre  in.'érieur  gaucbe.  C'est  à  peine  s'il  peut  coni- 
tracter  quelques  muscles. 

La  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite. 

Le  malade  présente  un  trouble  des  sentiments  affectifs.  Lamé- 
moire  est  diminuée  et  l'intelligence  affaiblie.  Il  pleure  facile- 
ment. Les  réileies  sont  exagérés  du  côté  paralysé,  mais  normaux 
à  droite.  Contractures  êpileploldes  des  membres.  —Rien  au  cœur. 
ni  OUÏ  poumons.  —  Depuis  son  entrée  à  l'hospice,  survint  cbei  lui 
des  crises  épilepti Formes  sans  cri  initial,  mois  avec  perte  de  con- 
naissance  et  convulsions  cloniques  et  toniques  avec  prédominance 
du  cOlë  hémiplégique.  —  Ces  convulsions  débutent  par  le  zOXv 
gauche  pour  se  généraliser  ensuite.  —  On  note  chea  lui  une 
dysurie  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  converlit  en  incontinence 
l'urine. 

Depuis  le  mois  de  novembre  ISSt, alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée.  —  Le  (7  janvier  fSâ5  survint  une  diarrliée 
rebelle  qui  s'arrêta  brusquement  quatre  jours  ataulle  décès.  — 
Crises  suhinlrantes  du  17  au  18  février  et  mort  le  19  février  t 
8  heures  du  malin  dans  un  étatdeproslrationcompléte. 

L'iuiopsiE  est  praliquée  vingt-quatre  heures  après  le  décès. 

Méninges  :  décoitication  facile.  —  Œdème  de  la  pie-mère.  — 
Atbérome  des  artères  de  la  base. 

Cerveau  ;  l'hcmisphËre  fjiauche  pèse  G3Sgr.  ;  il  est  sain. L'hémis- 
phère droit  pèse  iI3  gr.  Lescircouvolutionsfrontalessont  étroites 
et  peu  développées. 

Un  trouve  à  la  coupe  un  ancien  foyer  de  ramolliuetucnl 
poratléleau  ventricule  latéral,  dont  il  occupe  le  catéiafero-esterne. 
Le  paroi  de  ce  ventricule  est  intacte  dans  toute  sou  étendue,  sauf 
u  de  la  partie  située  dans  le  lobe  occipital  où  il  existe  en 

mollisBemenlpurifarme.diiÛuent  de  lu  substance  blanche  ner- 
veuse eulouranl  la  cornu  occipitale.  Le  foyer  hémorrhagique  u 
prolonge  dans  le  lobule  de  l'iusula. 

Le»  corps  opto^triès  sont  également  envahis  par  Ibciuoribagie. 
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de  même  que  Ja  capsule  iulcruc.  Les  cornes  d*Âmmou  gauche  et 
droite  paraisseot  saines.  Epanchement  ventriculaire  notable. 

Cervelet  :  lobe  gauche;  poids  70  gr.,  intact. 

Le  lobe  droit  pèse  60  gr.  et  renferme  un  ancien  foyer  de  ra- 
mollissement. Les  corps  rhomboldaux  ont  le  même  volume  des 
deux  côtés.  La  consistance  de  la  substance  grise  et  blanche  est 
normale. 

Le  6ii/6e  et  la  protubérance  paraissent  intacts. 

La  moelle  n*a  pas  été  examinée. 

Cantr  ;  poids,  375  gr.  Plaques  d'athérome  faisant  un  relief  cons- 
dêrabie  dans  l'intérieur  de  J*aorte. 

Circonférence  de  Taorte  :  8  cenlim.  2,  celle  de  lartère  pulmo- 
naire mesure 7  cenlim.  2.  La  longueur  du  yentricule  gauche  me- 
sure 8  centim.  7.  Les  coronaires  sont  athéromateuses  et  per- 
méables. Toutes  les  autres  parties  du  cœur  sont  normales. 

Poumons  :  oedème  et  congestions  généralisés.  Emphysème  aux 

sommets,  et  adhérences  des  lobes  inférieurs.  Ancienne  pleurésie 
droite. 

Le  rein  gauche  est  normal.  Le  rein  droit  présente  quelques  points 
alteinlsde  dégénérescence  graisseuse. 

Le  foie  et  la  vésicule  pèsent  ensemble  4,730  gr.  Le  foie  est  en 
Yoie  de  dégénérescence  graisseuse  et  amyloîde. 

Rate  normale. 

Les  intestins  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 

Réflexions,  —  En  résumé,  voici  deux  nouveaux  faits  qui, 
joints  à  nos  premières  observations,  nous  démontrent  à  n*en 
pas  douter  Texistence  d*une  altération  spéciale  caractérisée  par 
un  ramollissement  localisé  à  une  région  déterminée  et  coïnci- 
dant avec  des  crises  épileptiformes  répétées. 

Ce  qui  attire  surtout  Tattention  c'est  la  localisation  de  ces 
altérations  anatomiques  ou  leur  exagération  dans  Thémisphère 
cérébral  opposé  au  côté  du  corps  où  les  convulsions  sont  plus 
marquées. 

Pareille  lésion  ne  parait  pas  avoir  été  notée  encore  dans  une 
publication  connue.  Nous  ne  la  trouvons  signalée  ni  dans  les 
thèses  du  D'  Coulbeau  et  du  D'  Gassagne,  ni  dans  le  mémoire 
de  Bourneville  et  Bricon,ni  dans  le  livre  classique  de  Gowers. 
Le  silence  d'observateurs  aussi  compétents  nous  a  inspiré 
quelques  doutes  sur  la  valeur  et  la  signification  de  cette 
lésion.  Nous  nous  sommes  demandé,  en  effet,  si  nous  n*étions 
pas  en  face  d*une  simple  désintégration  cadavérique  ;  mais  en 
vain  nous  avons  cherché  cette  altération   dans  les  nouvelles 
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autopsies  de  sujets  raorts  d'affectioDS  variées  que  nous  avons 
eu  à  pratiquer  depuis.  Nos  investigations  furent  absolument 
négatives. 

De  plus  si  cet  état  crémeux,  puriforme  était  un  effet  de  dé- 
composition/)os(  mor/em  pourquoi  se  localiserait-il  dans  cette 
région  plutôt  que  dans  une  autre?  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  c'est  que  cette  altération  survient  pendant  la  vie  ;  mais  est 
elle  primitive?  est-elle  secondaire?  c'est  ce  que  nous  est  im- 
possible de  déterminer. 

De  même,  nous  sommes  peu  édifiés  sur  sa  vraie  signification 
et  sur  les  rappoits  qui  peuvent  exister  entre  elle  et  les  mani- 
festations épilepliques  développées  parallèlement,  quelle  qu'en 
ait  été  ta  forme. 

Les  expériences  pratiquées  par  Ferrier  et  Nothnagel  ne  ser- 
vent guère  à  nous  éclairer.  Elles  se  rapportent  plutôt  à  la 
corne  d'Ammon  et  à  ses  connexions  et  aux  ventricules  latéraux 
et  nullement  à  celte  région  si  reculée,  si  centrale  que  nous 
avons  trouvé  altérée  dans  les  autopsies  que  nous  venons  de 
(apporter. 

Du  reste,  dans  nos  nécropsies,  la  corne  d'Ammon  a  été 
trouvée  constamment  saine,  du  moins  à  l'œil  nu,  et  nous 
pouvons  remarquer  en  passant,  que,  comme  dans  les  cas  déjà 
relatés  par  les  auteurs,  cette  intégrité  coïncidait  avec  l'absence 
de  troubles  sensitifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faits  tendent  évidemment  à  prouver 
que  les  théories  pathogéniques  actuelles  voulant  substituer  à 
l'ancienne  théorie  bulbaire  de  Scb6eder  van  der  Kolk  l'hypo- 
thèse d'une  excitation  constante  des  couches  corticales  du  cer- 
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de  ces  foyers  de  résistance  moindre  qu*on  est  autorisé  à  sup- 
poser  exister  chez  les  sujets  prédisposés,  et  dont  l'excitation, 
plus  facilement  mise  en  jeu  parles  influences  diverses  (excita- 
tions viscérales,  périphériques  ou  même  dyscrasiques)  pro- 
duirait à  la  longue  Tusure,  le  ramollissement  d'abord,  plus 
tard  peut-être  l'induration,  la  sclérose. 

En  résumé  et  comme  conclusion  de  ces  différents  faits, 
nous  pensons  pouvoir  admettre  : 

i<*  Qu'il  existe  un  certain  nombre  de  cas  d'épilepsie  essen- 
tielle ou  symptomatique  accompagnés  d'un  ramollissement  de 
la  partie  sous-épendymaire  des  cornes  occipitales  des  ventri- 
cules latéraux; 

2o  Que  dans  ces  cas  les  convulsions  cloniques  sont  propor- 
tionnelles à  l'intensité  de  la  lésion  et  toujours  plus  marquées 
dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  cérébral  pFus 
particulièrement  atteint  ; 

3^  Que  l'influence  pathogénique  de  cette  lésion  est  encore 
obscure,  mais  qu'elle  laisse  supposer  dans  cette  partie  de  la 
substance  blanche  l'existence  d'une  zone  épileptogène  qu'il 
appartient  à  l'expérience  de  démontrer. 
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XX.  Db  la  valeur  de  L*éLecTRiciTB  dans  le  traitement  de  la  polis; 
par  A.  H.  Newth.  {The  Journal  of  mental  science.  Octobre  4884). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  plaide  la  cause  de  l'électricité  dans  le 
traitement  des  affections  mentales;  il  retrace  en  quelques  mots 
rhislorique  de  la  question,  puis  traite  successivement  du  choix 
des  piles,  de  la  forme  sous  laquelle  il  convient  d'employer  Téiec- 
tricité,  de  la  direction  que  l'on  doit,  suivant  les  résultats  à 
atteindre^  donner  au  courant,  etc.;  enHn  il  engage  vivement  ses 
confrères  à  essayer  l'emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  avec  pru- 
dence, mais  aussi  avec  confiance  et  persévérance.  11  est  convaincu 
qu'une  pile  appropriée,  convenablement  appliquée  conformément 
aux  indications,  donnera  des  résultats  extrêmement  favorables; 
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il  «joute  qu'il  n'esL  pu  nécessaire,  pour  obtenir  CM  résulUU 
i'tln  un  électro-lhérapeutiste  consommé;  il  lafBt  poar  ceU 
de  prendre  les  prËcautions  convenables  et,  dans  le  cboix  des  cas 
et  le  mode  d'application,  de  se  laisser  guider  par  le  vulgaire  bon 

HD*.  tl.U.C. 

XXI.  IJh  cas  de  TOUEUa  UDOTH^LIALI  de  la  DDIR-HiSI  :  Pahaltsie 
oénIsale;  par  t.  W.  IIac  Dow  au..  {The  Journal  of  Mental  Setatee, 
avril  t884.] 

Le  cas  est  celui  d'un  homme  de  quarante -huit  ans  qui  avait 
reca  quelques  années  auparavant  un  traumatisme  violent  à  la  tête, 
traumatisme  qui  avait  déterminé  une  fracture  du  crlne  et  la 
perte  de  l'œil  droit.  Le  diagnostic  porté  à  sou  entrée  à  l'asile  est 
celui  de  démence  paralytique.  Le  malade  mourut  dix  mois  après 
son  entrée  :  à  l'aulopsie  on  note  les  principaux  faits  suivants  : 
cerveau  dinicile  &  enlever,  à  cause  des  adhérences  qui  existaient 
eulre  la  surface  orbilaire  des  lobes  frontaux  etta  dure-mire  :  k  ce 
niveau,  on  trouve  une  tumeur  dure  qui  déborde  de  chaque  cAté  la 
crtta  de  l'ethmiilde.  Les  os,  quoique  présentant  une  couleur  spë- 
càale,  ne  sont  pas  atteiiiLsj  mais  la  dure-mère,  en  avant  de  la 
•elle  turcique,  ne  peut-être  ni  séparée  ni  distinguée  de  la  tumeur. 
Alasurbce  inférieure  du  cerveau,  on  voit  une  tumeur  qui  s'é- 
tand  de  la  commissure  optique  au  bord  des  lobes  frontaux;  elle 
paraît  déplacer  seulement  les  circonvolutions  et  iutéresser  princi- 
palement la  première  frontale  de  chaque  cAté  :  son  extrémité 
postérieure  touche,  mais  sans  l'envahir,  la  commissure  et  les 
nerfs  optiques.  Le  nerf  optique  droit  et  son  tractus  sont  très  atro- 
phiés. A  la  face  supérieure  du  cerveau,  les  circonvolutions  sont 
aplaties,  cl  les  membranes  adhèrent  en  plusieurs  points  aux  tissus 
•ou»-JBcenls.  Une  section  antéro-poslérieure  montre  que  la  lu- 
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vemeni  atteintes,  en  quelques  jours,  de  phénomènes  choériqoes 
et  de  manifestations  hystériques. 

L^isolement,  le  chloral,  la  chloroformisation,  les  douches  et 
les  bromures  employés  successivement  ou  concurremment 
n'amenèrent  que  peu  de  résultats  et,  d'après  Tauteur,  la  dispari- 
tion de  répidémie  devrait  être  attribuée  exclusivement  à  l'emploi 
des  injections  de  pilocarpine   à   la  dose  de  4  à  4  centigrammes* 

G.  D. 

XXill.  Epilepsie  jacksoniennedans  un  Cas  de  lésion  sous-corticalk  : 
par  L.  Bouvebbt  et  M.  Eparvier  {Lyon  méd,,  1884,  t.   XLVII.) 

Cette  maladie  a  duré  deux  mois  et  son  évolution  comprend 
quatre  phases  assez  distinctes  :  la  première  fut  caractérisée  par 
des  crises  convulsives  limitées  au  bras  droit,  la  deuxième  par  une 
paralysie  de  ce  bras,  la  troisième  par  Tapparition  de  crises 
convulsives  intenses  probablement  limitées  aux  membres  droits, 
et  la  quatrième  par  une  hémiplégie  droite  totale  avec  production 
de  crises  convulsives  généralisées  aux  quatre  membres  et  à  la 
face. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  vaste  foyer  de  ramollissement  dans 
la  région  de  centre  ovale  sous-jacente  à  la  région  corticale 
motrice,  composée  de  deux  parties,  d'Age  différent  :  la  partie 
inférieure  ancienne,  était  représentée  par  deux  kystes  à  parois 
déjà  distinctes  ;  la  partie  supérieure,  plus  récente,  n'était  encore 
qu'à  la  période  de  ramollissement  rouge. 

D'après  les  auteurs,  c'est  vraisemblablement  à  cette  zone  de 
ramollissement  rouge,  qu*il  faudrait  attribuer  les  monoplégies 
brachiales  et  crurales  droites;  tandis  que  les  kystes  plus  anciens 
serviraient  à  expliquer  les  secousses  convulsives  du  bras  droit. 
Quautaux  convulsions  hémiplégiques,  M.  Buuveret  pense  qu'elles 
doivent  être  rapportées  à  l'excitation  des  irradiations  du  faisceau 
pyramidal  au  niveau  du  foyer  de  ramollissement.  G.  D. 

XXIV.  L'n  cas  de  congkstion  cérébrale  apoplectiforme  ou  d'apoplexie 
séreuse  ;  par  Joseph  Wiglesworth.  {The  Journal  of  mental  Science, 
Janvier  1885). 

Nous  résumons  ici  les  réflexions  de  l'auteur  parce  qu'elles 
reproduisent  tous  les  points  importants  de  l'observation  clinique. 

La  congestion  cérébrale  idiopalhique,  terminée  par  la  mort, 
est  une  affection  très  obscure,  bien  que  décrite  dans  les  livres  clas- 
siques :  d'autre  part  on  nous  assure  que  l'apoplexie  séreuse  doit 
être  rayée  de  la  nomenclature  pathologique;  et  cependant  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  et  qui  a  succombé 
à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  les  symptômes  observés  étaient  raani- 
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féstenieqt-ceai  (Ifl  Ik  compression  cér6brale,  at  ils  étiimt  Ml«- 
meiii  marqués,  ih  !>ODtsDrveDUs.si  npidein,flDt  qs'on'.  t  parti  es 
tf  nU  çonBance  le  diagaoBlic  d'hêinorrh&fie  cfiribraJa,  pTobaltlfl- 
mçnL  veatricul^irQ.  Les  phAnomËnes  observés  après  la  iiiort(com- 
prauioD  des  circonvolutions  les  unes  contre  les  su  très,  et  «bunce 
4»  liquide  «lus-arachaoldieu]  concordaient  avec  les  sjmptAniM 
jOliiiiques,  et  pourraient  6lre  considërët  comme  favorables  ft 
rhjpolhbse  d'un  épanchement  primitif  de  sérosité  dans  les  ven- 
Iricales,  en  un  mot  d'une  apopleiie  séreuse. 
.D'antre  part  les  liçnet  de  congestion  veineuse  (faisaient  lota- 
tèment  défaut,  tandis  que  ceui  de  l'hyperécnie  artérielle  étaient 
manifestes,  L'auleur  inclinerait  personnellement  k  admetlre 
-l'hypothèse  d'une  hfperémie  artérielle  du  cerveau,  el  à  considérer 
comme  purement  consécutif  l'épancbement  séreui  iutra-ventri- 
«ulaire  ;  mais  quant  à  la  cause  même  de  l'hjperémie,  il  se  recoo* 
nalL  impuissant  &  la  préciser. 

Un  cas  de  ce  genre  doil  sug)!érer  quelques  réflexions  au  sujet 
-du  diagnostic  et  du  Lraiteraent;  peul-on  eo  faire  le  diagnostic 
difiérenliel  avec  l'Iiémorrbagie  cérébrale,  surtout  si  celle-ci  est 
Tenlriculaire?  Cela  est  sans  doute  difficile;  l'auteur  toutefois 
'Uistste  sur  ce  point  que,  chez  son  malade,  la  température  était, 
'Bt  est  demeurée,  au-dessous  de  la  normale.  Quant  au  traite- 
ment, il  y  aurait  lieu  évidemment  de  le  modiner  en  présence  d'un 
diagnostic  précis;  mais  l'analogie  des  symplAmes  avec  ceut  de 
'l'hémorrhaizie  cérébrale  rend  cette  moJiQcalion  pratiquement 
biftudinicilé.  H.  H.  C. 

XXV.  HfaOBKBAGIE    CËRËBBLLEUSBl  —  A.NOUAUES    DES    AKTÊSBS   Cilft- 

-    niALRs  ;    par    Jahks   Suw.   {The  Journal  of  Mental  Science, 
,    juillet  IS8i.| 
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après  la  cérébelleuse  supérieure  droite,  partent  une  petite  braocbe 
qui  rampe  autour  du  pédoncule,  puis  une  petite  brancbe  commu- 
niquante postérieure  qui  rejoint  en  avant  la  cérébrale  postérieure 
droite.  A  gaucbe  les  artères  fournies  par  le  tronc  bàsilaire  sont 
normales  quant  à  leur  origine  et  à  leur  distribution.  —  La  céré- 
brale postérieure  droite  se  divise  près  de  son  origine  carotidiennè 
en  deux  branches  également  anormales. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  de  teinte  foncée  à  sa  face  inférieure 
et  ramolli;  sectionné  il  laisse  voir  un  caillot  pesant  environ 
5  gr.  4/4,  évidemment  frais,  voisin  de  la  surface  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne,  et  appuyé  sur  la  protubérance  et  la  moelle.  Lé 
quatrième  ventricule  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide.  Le 
cervelet  tout  entier  était  congestionné,  et  la  portion  du  lobe 
droit  située  dans  le  voisinage  immédiat  du  caillot  était  ramollie. 

—  Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observation^Tau- 
tcur  fait  remarquer  que  les  troubles  moteurs  de  4880  étaient  pro- 
bablement dus  à  une  embolie  de  Tune  des  branches  artérielles  qui 
alimentent  le  lobe  cérébelleux  droit,  ou  bien  à  une  légère  hémor- 
rbagie  ayant  intéressé  ce  lobe,  et  dont  les  traces  auraient  été 
effacées  par  l'accident  terminal  survenu  un  an  plus  tard.  Suivant 
l'opinion  (déduite  des  rapports  anatomiques  du  cerveau  avec  Je 
cervelet  et  de  Tobservation  des  faits  pathologiques)  et  qui  attribue 
au  cervelet  une  action  directe  et  non  croisée,  les  lésions  du  lobé 
droit  s'accompagneraient  de  faiblesse  dans  les  membres  du 
mémo  côté. 

Les  symptômes  moteurs  et  sensoriels  étaient  beaucoup  plus 
marqués  du  côté  opposé  à  la  lésion  dans  l'attaque  terminale; 
mais  cela  était  évidemment  dû  à  la  pression  exercée  par  un  caillot 
relativement  volumineux  sur  les  fibres  cérébrales  du  côté  droit  de 
la  protubérance  et  de  la  moelle. 

L'incertitude  de  la  démarche,  les  nausées,  les  vomissements 
indiquaient  le  siège  de  la  lésion;  enfin,  après  la  première  attaque 
on  a  constaté  (malheureusement  r^ans  pratiquer  l'examen  de  l'o- 
reille) un  affaiblissement  de  l'ouïe  :  c'est  là  un  fait  intéressant  à 
rapprocher  de  la  description  que  Meynert  a  donnée  de  la  racine 
du  nerf  auditif,  dont  la  plupart  des  fibres  pénétreraient  dans  le 
cervelet.  H.  M.  C. 

XXVI.  Sur  le  rapport  qi:i  existe  entre  les  phénomèxes  tendineux 
ET  LA  RÉACfioN  dégknérative ;  par  E.  Remak  {Arch.  f.  Psych., 
XVI,  4). 

L'auteur  pa?sc  d'abord  une  revue  des  résultats  expérimentaux 
relatifs  à  rélongaliou  et  à  la  lésion  des  nerfs.  Il  en  tire  que  toute 
paralysie  motrice  périphérique  absolue  d'un  nerf  mixte  entraî- 
nera la  perte  des  phénomènes  tendineux,  que  la  réaction  dégéné- 
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ratWe  survienne  ullérieurement  ou  non,  et  que,  par  conséquent, 
dans  loule  parétie  les  phénomènes  lendineai  doivent  absolument 
manquer,  mAme  quand  il  ne  se  développera  pas  dv  réaction  dégé- 
néralive  parlielle.  Passant  ensuite  à  ses  observations  penon- 
nellHs  sur  les  paralysies  lépties  (Obs.  I  el  llj.  il  constate  que  les 
phénomènes  tendrneuii  font  défaut  dans  les  paralysies  spiiiO- 
périphériques  absolues, légères,  sans  modiflealion  de  l'excitabilité 
électrique  ;  dans  les  allËraLlons  névritiques  des  nerff  miite;  avec 
réaction  dégénérative  consécutive  des  muscles,  même  lorsqu'il 
n'existe  ni  paralyiie  ni  rooditlcation  considérable  de  l'escitabtltté 
des  nerfs;  dans  toutes  les  paralysies  dégénératives  praves,  d'ori- 
gine uévrilique  ou  poliomyélitique.  Dans  les  cas  de  pamlysio 
grave,  atropbique,  à  lésion  intense  du  nerf  ou  de  la  moelle 
(Obs.  111),  la  réaction  dégénérativc  se  transforme,  lorsqu'il  s'effec- 
tue une  guérison,  en  diminution  de  l'excilabililé  redevenue  nor- 
male, bien  avant  qu'on  ait  à  penser  au  retour  des  phénomènes 
tendineux.  Mais  il  existe  des  exceptions  (Obs.  IV  et  V)  k  Is  loi  que 
les  phénomènes  tendineux  manquent  toutes  les  fois  que  les 
muscles  ob  on  les  provoque  présentent  la  réaction  dégénéralivo 
et  même  alors  que  la  réaction  dégèncrative  a  rétrocédé;  peut- 
être  faut-il  chercher  dans  ce  contraste  un  élément  de  diagnostic 
en  faveur  d'une  lésion  centrule. 

Concituiont  génà-aiei.  —  1°  L'eisgéraLîoo  ites  phénomènes  lendioeui. 
et  en  particulier  du  phâoomène  du  pieJ,  no  peut  se  produire  de  concert 
avec  la  réaction  dégénéraiive  du  système  musculaire  carres  pond  au  I  que 
dans  le  cas  de  lésion  spinale,  el,  avanl  tout,  comme  nous  l'nvons  coni' 
L-iié,  dans  le  cas  de  sclérose  lalrirale  amyoïrophique.  —  1*  1^  [>etsi«- 
tance  des  phénomènes  tendineux,  malgré  l'eiisience  d'uoa  réaction  d^é- 
néralive  partielle  très  nette  du  système  musculaire  iwrrespondanl,  ne  se 
monln*  très  probablement  qun  iluns  les  paralysies  spinales  atropbique* 
(iwllomyétite  antérieure).  —  >°  L'absence  des  pliénomèoes  tendineux 
eonsiiiue  lar^le  :  a,  dans  toutes  les  paralysies  Rosques  graves amyoUo- 
plilques  (i  suppression  de  l'excitabilité  norTcuie],  d'origine  spinale 
[poliomyélilej  ou  périphérique  (névrite);  cette  absence  survit,  dans  lee» 
de  retour  k  la  normale,  longtemps  l  la  réaction  dégénéraiive  gslvano- 
musculaire;  h,  dans  la  névrite  dégénéralive  la  plus  léicère,  primltivemeot 
périphérique,  des  troncs  nerveux  mixtes,  peut-être  même  sans  psrajyile; 
r,  dans  la  paralysie  périphérique  absolue,  et  peut'ètre  aussi  dans  la  para- 
lysie centrale,  mais  sans  réaction  dégénératlve  «ubsîiliairf .  P.  K. 

XXVIl.  Sua  \.K  VALEUR  OKl'eIAKBN  6lECTB0-D1AC:(0«TIUUE  VU   CBS» 

visDBi.,  iign<xli  par  ETtgeUkjasn ;  par  E.  Konbid  el  J,  WwKia. 
(irt/i./.  PsycA.,  XVI,  1J. 

ConlrOIrt  cnli<[ue  du  mémoire  d'ICngelskjten.  a  ta  lumière 
de  sept  observation;  (hysléro-épilepsic,  hémi-crilnie.  «pilepsie} 
et  de   l'eiarueu    de    Wagner   lui-même.   (Obs.    VUI),   Evideiq- 
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ment,  après  i'électrisation,  le  champ  visuel  s^augniente  et  se 
rétrécit,  mais  on  observe  les  mêmes  phénomènes,  en  dehors  de 
tonte  électrisation,  à  des  intervalles  de  recherches  périmétriques 
répétées.  Et,  quand  on  compare  les  indications  campimétiques 
des  segments  supérieur  et  inférieur  avant  et  après  Télectrisation, 
la  constance  des  résultats  est  en  faveur  du  secteur  inférieur  parce 
qu'involontairement  on  modifie  par  le  bord  palpébral  plus  ou 
moins  contracté  la  limite  du  secteur  supérieur.  En  supposant 
même  que  les  muscles  palpébrauz  échappent  complètement  à 
Taction  volontaire,  le  courant  agit  sur  l'innervation  de  ces 
muscles.  Or,  les  examens  d'Engelskjœn  se  rattachent  surtout  au 
segment  supérieur  du  champ  visuel.  Il  faut  donc  cesser  d'attri* 
huer  les  modifications  du  champ  visuel  en  question  à  une  action 
que  le  courant  exercerait  sur  le  centre  du  bulbe  et  d*attribuer  à 
Tun  des  genres  de  courants  une  valeur  spécifique  quelconque. 
L'excitation  purement  périphérique  de  la  peau  d'un  sujet  sain 
(extenseurs  et  fléchisseurs  du  bras)  entraîne,  elle  aussi,  une  modi- 
fication du  champ  visuel.  Et  au  surplus,  l'électrisation  de  la  moelle 
allongée  peut  bien  agir  par  action  réflexe.  En  résume: 

L*inoervation  des  paupières  pendant  la  fixation  du  regard  varie  à 
divers  moments,  la  largeur  de  la  fente  palpébrale  varie  involontaire- 
ment, par  conséquent  on  ne  saurait  faire  cas  de  quelques  degrés  ou  centi- 
mètres dans  Tamplitude  énorme  d'un  champ  visuel;  le  maintien  de  la 
tète  exerce  aussi  une  influence  et  il  peut  varier  dans  les  divers  examens 
périmétriques. 

L'examen  électrodiagno.stiquedu  champ  visuel  ne  saurait  servir 
de  norme  pour  choisir,  dans  les  névroses  centrales,  le  genre  de 
courants  à  employer.  P.  K. 

XXVIIL  Sur  un  cas  de  destruction  do  lobe  temporal  gauche  par  un 

NÉOPLASME    SANS     APHASIE,     CHEZ    UN    GAUCHER;    par    G.    WeSTPHAL 

(Séparât  abdruckans  der  Berlin,  Klin,  Wochenschr.,  n«  49,  1884). 

Tout  l'intérêt  de  celte  observation  glt  précisément  dans  l'habi- 
tude du  malade  de  se  servir  de  la  main  gauche,  habitude  qui  en 
faisait  un  droitier  du  cerveau.  C'est  pourquoi  la  lésion  siégeant  à 
gauche  ne  détermina  pas  des  symptômes;  elle  en  oût  provoqué,  si 
elle  eût  siégé  à  droite.  P.  K. 

XXIX.  Le  mode  d'action  thérapeutique  dissemblable  des  deux  sortes 
DE  courants  électriques  ET  l'examen  électro-diagnostique  du 
CHAMP  visuel;  par  C.  Engelsksjœn  {Arch,  f,  Psych.,  XVI,  1). 

Seconde  partie  du  mémoire  i.  Développement  atténué  de  la 
*  Woy,  Archives  de  Neurologie^  t.  X,  p.  104  et  425. 
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tMéorio  déjà  exposée  en  déUîl  (SS  obaemilioi»].  Le  fondi  de  'la 
doetrine  est  h  pen  près  le  même,  mais  l'auleur  insiste  sur  la  dif- 
férance  qui  eiisterait,  d'après  lui,  eotre  lelectrisatioa  centrale  et 
l'éleetrisation  périphéritiae  de  la  peau.  11  met  eu  relief  les  effets 
csratib  réfleies  des  deux  sortes  de  courants  qui  agiraient  par 
ndtation  simple  et  par  action  réQeie  spécifique.  Toutes  deux 
seraient  capables  d'exercer  une  action  excitante  semblable  alors 
que  chacun  aurait  une  action  spécifique  opposée  à  celle  de  l'autn 
faetion  des  g^anglions  dans  les  névroses  viscérales).  L'excitation 
directe  parles  courants  des  ganglions  vaso-moteurs  et,  par  ssite, 
le  choix  du  ^nre  des  courants  basé  sur  cette  excitation,  cède  U 
place  à  l'action  curatrice  réDexe  (par  excitation  périphérique). 
L'auteur  avoue  que  le  choix  du  genre  de  courants  eo  un  cas  donné 
est  loin  d'être  toi^ours  aussi  facile.  P.  K. 

XZX.  tJii  CAS  d'anoio»arcohe  cgntbal  de  la  moslle  :  par  G.  Glibei. 
(ArcA./.  PsycA.,  XVI,  i). 

Femme  de  quaranle-deui  ans  sans  tare  héréditaire  d'aucune 
■ort«  ;  chagrins,  soucis,  misère,  sept  accouchementa  coup  sur 
Cdnp.  Plusieurs  avortemenls.  Pendant  la  dernière  grossesse,  il  j 
s  deux  ans,  coliques  avec  irradiations  lancinantes  dans  les  jambes 
s'aggravanl  vers  la  fin  de  la  gestation;  pendant  la  puerpéralilé, 
parésie  des  extrémités  inférieures.  Quejqui^s  semaines  plus  tard, 
amélioration  suivie  d'agt^mvation  ,  troubles  de  coordination  , 
aUiie,  signe  de  Homberp.  Finalement,  démarche  spasmodique 
avec  paresthésics,  et  disparition  de  la  sensibiliié,  incontinence  de 
l'urine  goutte  à  goutte,  constipation,  Ijpémanie  avec  tentative  de 
suicide.  Puis  amélioration  passagère  terminée  par  une  eiacerha- 
iion  :  douleurs  dans  les  membres,  paresthésies,  eiagéralioo  des 
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XL  Un  cas  de  perversion  sexuelle  chez    un  oomiie;   par  G.-H. 
Savage.  {The  Journal  of  Mental  Science,  oclobre  1884.) 

L*observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Homme  de  vingt-huit  ans  :  père  violent  et  excitable,  un  frère 
bizarre,  un  autre  frère  ivrogne  :  ce  malade,  anémique  et  impres- 
sionnable, commence  son  récit  en  disant  que  ce  qu'il  a  de  mieux 
à  faire  c'est  de  se  tuer,  car  son  état  est  tellement  antinaturel  que 
son  désir  serait  d'être  mort  pour  ne  pas  faire  honte  à  sa  famille. 
Il  est  actif,  travailleur,  et  gagne  largement  sa  vie  en  voyageant 
pour  une  maison  étrangère  :  il  vit  à  l'écart  de  toute  société  et  de 
tout  amusement.  Il  répète  fréquemment,  en  y  mettant  quelque 
amour-propre,  qu'il  est  chrétien  pratiquant  :  son  seul  plaisir  est 
la  musique,  à  laquelle  il  a  renoncé  pour  ne  pas  aller  dans  le 
monde,  où  il  rencontrait  d'autres  hommes.  Il  se  masturbe  depuis 
l'âge  de  onze  ans  :  il  n*a  jamais  eu  de  rapports  sexuels;  les  femmes 
ne  lui  inspirent  (et  autant  du  moins  qu'il  peut  se  souvenir,  ne. lui 
ont  jamais  inspiré)  aucun  désir.  Il  a  manifesté  ses  sentiments  à 
son  patron,  qu'il  a  voulu  embrasser;  celui-ci  l'a  menacé  de  le 
congédier.  En  Amérique,  oCi  les  hommes  sont  de  taille  moyenne, 
il  ne  soutirait  pas  trop;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  Angle- 
terre, où  il  rencontre  fréquemment  des  hommes  de  haute  taille, 
en  présence  desquels  il  a  des  érections  suivies  d'éjaculation  s'il  ne 
se  soustrait  pas  à  leur  présence. 

il  n'y  a  ni  tremblement  ni  perle  de  mémoire;  les  sens  paraissent 
normaux  à  tous  égards;  la  faculté  de  raisonner  est  absolument 
intacte. 

M.  Savage  lui  a  donné  des  conseils  appropriés  à  son  état;  mais 
il  n'a  eu  depuis  aucune  nouvelle  de  ce  malade.  R.  M.  C. 

XII.  De  l'alimentation  et  de  la  médication  par  le  rf.ctum;  par 
W.-Julius  MicKLE.  {The  Journal  of  Mental  Science^  avril  4884.) 

L'auteur  ne  se  fait  pa<,  dans  son  mémoire,  l'avocat  de  l'alimen- 
tation par  le  rectum;  il  veut,  au  contraire,  que  l'on  n'ait  recours 
à  la  voie  rectale  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  cette  voie  est 
la  seule  qui  reste  ouverte  à  la  nutrition.  Il  indique  les  cas  où  l'on 
est  réduit  à  ce  moyen  de  conserver  la  vie,  énumère  les  procédés 
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géniralement  ea  usage  et  signale  ceux  qui  lui  ont  para  partico- 
Itèremeat  KraoUgeux. 

La  mêdicalion  rectale  est  d'un  osa^  plus  frégnent  qne  Tali- 
menlation  rectale,  puisqu'il  suflit  que  les  ?oies  ordinaires  soient 
1res  passagèrement  interdites  pour  qu'on  soil  obligé  d'y  recourir; 
à  propos  de  cette  médication,  11.  Mickie  signale  quelques  points 
de  pratique  intéressants  :  c'est  ainsi  que  dans  les  convoliioBS 
épileptiTormes,  il  a  réussi  à  diminuer  la  tendance  convulsive  par 
l'emploi  régulier  et  fréquent  de  lavementi  simples  ou  laxatib. 
Contre  ces  mdmes  convulsions,  il  a  employé  avec  succès,  pour  lu 
juguler  ou  les  prévenir,  les  lavements  de  chloral  (t  çt.  50  à 
S  grammes  dans  une  petite  quantité  de  véhicule]  :  toutefois  il 
convient,  aprAs  l'administration  de  ce  lavement,  et  surtout  si  l'on 
est  ou  «i  l'on  a  été  obligé  de  le  renouveler,  de  surveiller  le  pooli 
et  le  cnsur,  et,  si  oti  les  voit  s'affaiblir,  d'administrer  des  sÛmu- 
lants  diffusibles.  Enfin,  l'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  coUapsus 
dans  lesquels  l'administration  de  lavements  d'eau-de-vie  a  donné 
d'excellents  et  très  rapides  résultats.  R.  M.  C. 

ZIII.    Sua    LKS  aECBEBCBES    A^ATOMO-PATHOLOGIQUES  DA!iS  LES  ASILES 

it'ALiÉNËs;  par  James  Adan.  {Tkt  Journal  of  Menlal  Seienrf,  oc- 
tobre 1S81.) 

L'auteur  de  ce  mémoire  se  demande  si  l'on  lire  dans  les  asiles 
d'aliénés  un  parti  satisfaisant  des  ressources  que  ces  établisse- 
ments offrent  aui  recbercbes  a n ato m o-patho logiques,  et  si  les 
résultats  fournis  par  ces  recherches  sont  présentés  au  public  sous 
la  forme  la  plus  instructive  que  l'on  puisse  souhaiter.  Il  pense  que 
dans  la  majorité  des  asiles  les  recherches  d'anatomie  patbolo- 
gique  sont  failes  avec  soin,  mais  que  les  résultats  obtenus  demeu- 
rent trop  souvent  consignés  pour  toujours  dans  le  registre 
d'fltilopsie  d'cjù   ils   ne    sortenL   ptus.  el  ofi  ils  ne  aonl  même 
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«  faits  rapportés  dans  ce  travail,  c'est  que  les  états  auormaux 
«  de  Tutérus  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  aliénés  qu*on 
tf  ne  le  suppose  communément.  Bien  que  je  ne  puisse  citer  aucun 
a  cas  où  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une  affection  utérine 
u  aient  eu,  pour  conséquence,  la  guérison  de  l'affection  mentale, 
«  je  pense  que  Ton  n'en  sera  pas  étonné  si  Ton  songe  que  le 
M  nombre  des  cas  récents  de  folie  que  j'ai  pu  étudier  a  été  beau- 
(<  coup  moindre  que  je  ne  l'aurais  souhaité;  or,  il  est  bien  évident 
«  que  c'est  seulement  dans  les  cas  récents  que  Ton  peut  espérer 
«  des  succès  de  ce  genre.  Toutefois,  parmi  les  cas  mentionnés 
«  dans  les  tableaux  ou  commentés  dans  le  texte  de  ce  mémoire, 
«  plusieurs  sont,  je  crois,  très  suggestifs.  Il  m'est  impossible  de 
u  ne  pas  admettre,  comme  très  probable,  qu'il  doit  se  présenter 
«  des  cas  dans  lesquels,  faute  d'avoir  reconnu  une  affection  uté* 
«  rine,  on  laisse  passer  à  l'état  incurable  une  affection  primiti- 
tf  vement  curable  grossissant  ainsi  le  nombre  déjà  considérable 
«  de  la  population  permanente  des  asiles.  Le  seul  moyen  d'éviter 
«  ce  risque  consiste  à  avoir  plus  fréquemment  recours  à  Texplo- 
t  ration  utérine  au  moment  de  l'entrée  des  malades;  et  j'incline 
«  fortement  à  penser  que  si  ce  point  de  pathologie  attirait  plus 
«  qu'il  ne  le  fait,  je  crois,  actuellement  l'attention  des  aliénistes, 
«  on  pourrait  retirer  d'une  pareille  étude  des  résultats  d'une 
«  réelle  valeur  pratique.  »  R.  M.  G. 

XV.  Un  cas  attribué  a  la  manie  aiguë,  termina  par  la  mort  après 
UNE  série  d'attaques  épileptiformes  ;  par  W.  £.  Ramsoen  Wood. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  Octobre  1884). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  chez  lequel,  pendant 
toute  la  durée  de  sa  maladie,  on  n'avait  constaté  d'autres  symp- 
tômes que  ceux  de  la  manie  aiguë,  eu  sorte  que  c'est  à  peine  si 
l'on  avait  pensé  à  la  possibilité  de  la  paralysie  générale  :  toutefois 
la  succession  des  convulsions  épileptiformes  qui  ont  rapidement 
amené  la  mort  et  les  constatations  faites  à  l'autopsie  ne  permet- 
tent de  rattacher  ce  cas  à  aucune  autre  catégorie  pathologique 
qu'à  la  paralysie  générale. 

L'auteur  fait  remarquer  à  ce  propos  combien  il  est  important 
dans  un  asile  défaire  toutes  les  autopsies  :  dans  ce  cas  particulier 
par  exemple,  il  est  très  évident  que  pour  les  enfants  du  malade 
les  risques  d'hérédité  sont,  en  présence  d'une  paralysie  générale, 
bien  moindres  qu'ils  no  l'eussent  été  s'il  se  fût  agi  d'un  accès  de 
manie  aiguô  terminé  promptement  par  la  mort.         R.  M.  G. 

XVI.  Un  cas  de  folie  consécutive  a  un  traumatisme  de  la  tête; 
par  H.  Rayner.  [The  Journal  of  mental  Science.  Octobre  1884}. 

Homme  de  vingt-six  ans,  voyageur  de  commerce,  bien  consti- 
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tné,  mais  forcé  par  sa  profession  &  un  usage  peu  moAéti  des  iti- 
malants  alcooliques;  a  fait  il  jr  a  trois  semaines,  étant  en  état 
d'itresse,  une  chute  de  voiture,  qui  a  déterminé  ane  pluerié^Aant 
À  droite  à  un  pouce  de  la  protubérance  occipitale.  Il  est  resté 
a  heures  sans  connaissance,  et  pendant  ce  temps  a  en  Iroia 
«  attaques  ■,  a  mordu  sa  langue  et  a  présenté  des  phéDomtnes 
oontulsifs  bien  accentués;  le  lendemain,  douleurs  dans  tonte  la 
tAte,  idées  délirantes,  agitation,  qoi  motivent  tou  admissioQ  à 
l'asile.  Au  moment  de  l'ealrée,  pupilles  légèrement  inégales  (dila- 
tation à  droite);  [remblemenl  et  légère  incoordinalion  daas  les 
muscles  de  la  face  :  l'aspecl  du  malade  sug^'èrerail  l'idée  d'an* 
paralysie  générale,  mais  il  n'y  a  aucun  affaiblissement  mental  et 
l'exaltation  a  disparu.  Il  j  a  de  la  céphalalgie  et  de  l'iiitomme, 
qui  disparaissent  çraduellemeat,  mais  se  reproduisent  sous  l'io- 
fluence  delà  moindre  fatigue.  Après  deux  mois  de  séjour  à  l'asile, 
ilaortguéri.  R.  H.  C. 

XVII.  QuATBE  CAS  DE  tiKLANcoLiKDANs  UNK  SEULS  FAViLu;  par  Josepb 
WiaLEswoBTH.  (Thé  Journal  of  Mental  Science.  Janvier  IS83). 

Considérés  isolément,  ces  cas  qui  ne  s'écartent  pas  du  type 
classique  de  la  mélancolie,  ne  présenteraient  pas  grand  in- 
térêt, mais  leur  réuniao  dans  une  seule  famille,  surtout  en  l'ab- 
lence  d'antécédents  héréditaires,  est  assurément  un  fait  rare.  La 
mère  jt  la  vérité  est  morte  d'une  affection  cérébrale,  mais  qoi 
parait  avoir  été  d'un  caractère  accidentel,  et  ne  s'être  accompa- 
gnée d'aucun  trouble  intellectuel  i  elle  a  eu  six  enfants  ;  quatre, 
{ce  sont  les  quatre  sœurs  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire)  ont  été 
atteintes  de  mélancolie,  et  deux  d'entre  elles  se  sont  suicidées; 
des  deux  autres,  l'un,  le  fils  aîné  a  présenté  des  signes  de  dépres- 

n  mentale  que  l'auteur  incline  fart  à  considérer  comme  patho- 
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XIX.  Remarques  sur  quelques  points  seconoajues  de  l'aohinistra- 
noN  des  asiles;  par  J.-Â.  Gahpbell.  (The  Journal  of  Mental 
Science f  octobre  1883.) 

L*auteur,  pensant  avec  raison  que  le  directeur  d'un  asile  d'a- 
liénés ne  doit  pas  imiter  le  préteur  romain,  qui  se  désintéressait 
des  petites  choses,  signale  à  ses  confrères  quelques  dispositions 
d'ordre  secondaire  dont  l'adoption  lui  parait  avantageuse.  Après 
avoir  examiné  la  question  du  travail  des  aliénés,  travail  qui  doit 
être  approprié  à  leurs  aptitudes  physiques  et  professionnelles,  il 
passe  eu  revue  les  points  suivants  :  fiches  d'admission,  listes  des 
malades  qui  vont  au  travail  (avec  indication  de  ceux  qui  ont  des 
tendances  à  l'évasion  ou  au  suicide),  instructions  spéciales  aux 
fonctionnaires  de  Tasile,  ordres  aux  surveillants  de  quartier  (ces 
ordres  devraient  être  quotidiennement  inscrits  sur  un  cahier  que 
les  surveillant  aurait  entre  les  mains  durant  la  visite  *),  régime, 
habillement  des  malades,  chaussure,  dispositions  spéciales  rela- 
tives à  la  construction  des  water-closets,  aux  lavabos,  aux  salles 
de  bains.  £n  somme,  les  directeurs  d'asiles  peuvent  trouver  dans 
ce  travail,  à  côté  de  conseils  généralement  déjà  suivis,  quelques 
suggestions  utiles.  R.  M.  C. 

■ 

XX.  Sur  la  patho(.ogie  de  certains  cas  de  «  melancholia  attonita  » 
ou  DÉMENCE  AiGUE  ;  par  J.  V>fiGLEswovi7B,  {The  Journal  of  Mental 
Science,  octobre  1883.) 

En  se  basant  sur  l'analyse  élémentaire  de  la  fonction  nerveuse 
et  spécialement  sur  les  phénomènes  de  contrôle  et  d'inhibition 
qui  s'exercent  de  la  part  des  centres  les  plus  élevés  sur  les  centres 
inférieurs  plus  nombreux,  en  étudiant  d'autre  part  avec  soin 
deux  cas  de  démence  aiguë  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  et 
dont  il  relate  Tobservation  détaillée  et  suivie  d'autopsie,  l'auteur 
a  été  amené  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

40  De  l'ensemble  mal  défini  des  cas  que  l'on  désigne  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  mélancolie,  de  «  melancholia  attonita  »,  de 
démence  aiguë,  il  convient  de  distraire  un  groupe  qui  constitue 
une  entité  clinique  et  pathologique  bien  définie. 

2*  Ce  groupe  est  caractérisé  cliniquemeut  par  l'association  d'un 
degré  plus  ou  moins  marqué  d'absorption  en  soi  (self-absorption) 
aboutissant  à  la  vacuité  mentale,  avec  une  affection  bien  définie 
du  système  musculaire  constituée  par  des  tremblements  muscu- 
laires ou  la  rigidité  des  muscles. 

30  La  base  patholo^'ique  de  ce  frroupe  est  constituée  par  une 

^  C'est  ce  qui  se  pratique  dans  notre  service  à  Bicêtre  (B.)* 
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affection  inflanimatoire  piimilivc  des  cellules  nerveuses,  laquelle 
est  surLoul  accusée  dans  les  cellules  dites  motrices,  où  elle  prend 
peut-Atre  naissance,  mais  hors  du  territoire  desquelles  elle  montre 
une  tendance  bien  nette  à  s'étendre. 

En  terminant  ce  travail  très  intéressant  et  très  digne  d'une 
lecture  attentive,  l'auteur  exprime  la  pensée  que  le  groupe  de  la 
mélancolie,  de  la  démence  aiguë  est  un  groupe  peu  homogène, 
dans  lequel  on  a  fait  entrer  des  affections  Iras  différentes:  il  s'est 
proposé  dans  ce  mémoire  do  définir  l'un  des  groupes  secondaires 
qui  contribuent  à  former  un  grand  groupe  artificiel  et  confus;  il 
ne  se  dissimule  pas  d'ailleurs  que  ses  inductions  sont  acluslle- 
meut  basées  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas  pour  devenir  déBni- 
tivement  valables;  mais  la  terminaison  parla  mort  est  assez  rare 
dans  les  cas  de  ce  genre  pour  qu'il  ait  cru  intércssaut  de  relater, 
sans  plus  tarder,  ces  deux  observations  suivies  de  mort  et  d'au- 
topsie, et  pour  tenter  d'cD  tirer  les  conclusions  qu'elles  paraissent 
comporter.  R.  U.  C. 

XXI.  Observations  clixiqurs  si:h  le  sang  des  auénês  ;  par  S.  Rl- 
THERFORD  Macpbail.  {Thc  Joumul  «f  Mental  Science,  octobre  1 884 
et  janvier  1883.) 

L'auteur  croit  pouvoir  déduire  de  ses  recherches  les  conclusions 
suivantes  que  nous  reproduisons  intégralement  : 

K  1°  Bien  qu'il  ne  soit  pas  démontré  que  l'anémie  soit  par  elle- 
M  même  une  cause  de  folie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'état  ané- 
■  mique  du  sang  est  incontestablement,  dans  un  grand  nombre  de 
H  cas, intimement  lié  aux  maladies  mentales. 

u  i."  Le  sang,  chez  les  déments  des  asiles  contient  une  quantité 

a  d'hémoglobine  et  d'hémacy tes  inférieure  à  la  normale,  et  cette 

c  l'-"'ge- 
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«  9*  Chez  les  malades  qui  fçuérissent,  la  qualité  du  sangf  se  mo- 
c<  diûe  dans  un  sens  favorable  pendant  le  séjour  à  Tasile,  et  à 
«  leur  sortie,  le  sang  n'est  plus  que  très  légèrement  inférieur  à  la 
«  normale. 

•  ^Q9  il  parait  y  avoir  une  relation  étroite  entre  l'augmentation 
«  du  poids  du  corps,  Tamélioration  de  la  qualité  du  sang  et  la 
«  guérison  mentale. 

c  44*  11  y  a,  dans  tous  les  cas,  une  amélioration  bien  nette 
a  dans  Tétat  du  sang,  pendant  la  convalescence  mentale,  mais 
«  cette  amélioration  est  à  la  fois  plus  marquée  et  plus  rapide  chez 
«  les  malades  qui  ont  suivi  un  traitement  tonique. 

M  42*  Lesquatre  médicaments  toniques,  qui,  isolés  ou  combinés, 
«  se  sont  montrés  les  plus  utiles  pour  ramener  le  sang  à  sa  qualité 
«  normale,  peuvent  être  classés  dans  Tordre  suivant  qui  est  celui 
X  de  leur  efficacité  :  a)  fer,  quinine  et  strychnine  ;  6}  fer  et  qui- 
«  nine;  c}fer  seul;  d)  extrait  de  malt. 

a  43*  Dans  les  cas  observés,  Tarsenic  s'est  montré  peu  utile 
«  comme  tonique  du  sang;  ni  la  quassia,  ni  Thuile  de  foie  de 
«  morue  n'ont  donné  de  résultats  satisfaisants. 

«  44*  Le  rapport  élroil  qui  existe  entre  Tamélioration  de  la 
«  qualité  du  sang,  Taugmentation  du  poids  du  corps  et  la  gué- 
«  rison  mentale,  les  conditions  opposées  que  l'on  observe  dans  les 
u  cas  de  démence  incurable  et  persistante,  l'amélioration  marquée 
«  que  Ton  obtient  au  moyen  de  certains  agents  médicamenteux, 
u  sont  autant  de  raisons  qui  démontrent  qu*il  y  a  là  pour  la  cli- 
«  nique,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  curalif  de  l'alié- 
u  nation  mentale,  une  voie  de  recherches  qui  n'a  pas,  jusqu'ici, 
«  suffisamment  attiré  l'attention.  »  R.  M.  G. 


\Xn.  Précautions  contre  l'incendie   dans   les  asiles  d'aliénés  ; 
par  James  Howden.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1884.) 

L'auteur  expose  tous  les  dangers  qui  peuvent  résulter  d'un 
incendie  survenant  dans  un  asile  d'aliénés;  il  insiste  particulière- 
ment sur  la  nécessité  de  ménager  dans  les  asiles  des  prises  d'eau 
suffisantes  pour  permettre  d'éteindre  un  commencement  d'in- 
cendie, de  disposer  ces  prises  d'eau  de  façon  qu'elles  soient  tou- 
jours aisément  accessibles,  d'organiser  dans  chaque  asile  une 
escouade  d'hommes  pour  le  service  des  incendies,  d'exercer  ces 
hommes  et  de  vérifier  l'état  du  matériel  au  moins  une  fois  par 
mois;  enfin  il  indique  quelques  dispositions  intérieures  permet- 
tant la  rapide  évacuation  des  malades  en  cas  de  danger. 

R.  M.  C. 
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XXIII.  RlCBUCHKS  SUS  LA   VILIUB    QU'lL    CONVIKHT    D'iCCOUn  ADI 

DivKis  Tius  Di  oultBisoNs  DES  DiprÉBiHTS  AULU,  coinutikis 
coiHB  PUUVB9  D>  LEUR  ntickcnt  ;  par  T.-A.  Ciapham  {The  Jour- 
nal 0/  Mental  Science,  juillet  ISSt). 

L'auteur  se  baont  sur  les  relevÉi  fonmis  par  les  asiles  d'aliénés 
d*AneleteiTe,  et  après  les  afoir  étudiés  et  compulsés  arec  soin,  a 
été  amené  à  formuler  les  conclusions  suivantes; 

1*Le  taux  brut  des  guérisons  ue  saurait  donner  la  mesure 
da  l'efficacité  d'un  asile,  et  cela  par  les  raisons  suÎTantes  : 

fa  Le  taux  brut  des  guérisons  est  dans  un  rapport  direct  ajec 
la  proportion,  constatée  dans  les  admissions  :  I  °  des  malades  qui 
■ont  atteints  d'aliéualion  mentale  pour  la  première  fois,  et  chra 
laïqaels  le  début  de  la  maladie  ne  remonte  pas  à  plus  de  trois 
mois  ;  — ■  i'  des  malades  qui  ont  déjà  eu  un  ou  plusieurs  accès 
d'aliénation  et  ches  lesquels  le  début  de  la  maladie  remonte  à 
pIsad'uQ  au. 

3*  Les  guérisons  portant  sur  la  première  de  ces  deui  catégories 
de  malades,  sont  directement  en  rapport  avec  la  curabilité  des 
et*  qui  7  Ogureut. 

4*  Ces  résultats,  bien  que  basés  sur  une  analyse  très  générale 
des  (kiti  observés,  bien  que  déflgurés  dans  une  certaine  mesure 
par  certaines  erreurs  de  chiffre  évidentes  et  par  la  probabilité 
tottt  au  moins  d'autres  erreurs  semblables  et  nombreuses,  ces 
résultats,  disoDs-nous,  rendent  compte  dans  une  si  large  mesure 
des  variations  observées  dans  le  taui  brut  des  guérisons,  qu'une 
analyse  très  complète  permettrait  seule  d'expliquer  les  variations 
d'une  Taçon  satisraisante. 

5*  11  résulte  de  l'eiamen  des  relevés,  une  présomptioB  très 
appréciable  (mais  n'allant  nullement,  cependant,  jusqu'à  la 
preuve  ou  &  la  démonstration]  contre  l'erâcacilé  des  grandi 
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sur  la  forme,  la  durée  ou  les  coaséquences  du  delirium  tremens  ; 
et  il  arrire  à  la  concluàion  que  le  delirium  tremens  ou  les  trou- 
bles mentaux  analogues  sont  plus  aisément  provoqués,  soit  chez 
les  sujets  à  hérédité  nerveuse^  soit  chez  ceux  qui  sont  devenus 
nerveux  par  une  cause  ou  par  une  aulre^  que  chez  les  personnes 
qui  sont  à  l'aboi  de  ces  motifs  d'instabilité  mentale.  Chez  les 
sujets  nerveux,  le  delirium  tremens  peut  ou  suivre  sa  marche 
ordinaire  ou  changer  rapidement  de  caractère,  et  prendre  les 
allures,  soit  de  la  mélancolie,  soit,  plus  fréquemment  de  la  ma- 
nie aigufi;  celle-ci,  en  pareil  cas,  se  rapproche  souvent  par  la 
nature  du  délire,  de  la  période  initiale  de  la  paralysie  générale. 
La  durée  de  Taccès  de  manie  peut  être  plus  ou  moins  longue.  Le 
danger  consiste  alors  à  méconnaître  la  nature  de  ces  symptômes 
et  à  laisser  l'excitation  épuiser  le  malade,  et  le  conduire  à  la 
mort.  Quelquefois  le  sujet  refuse  de  manger  ;  il  faut  recourir  sans 
hésitation  à  Talimentation  forcée.  Une  fois  le  delirium  tremens 
passée  la  période  de  dépression  est  quelquefois  extrêmement 
accusée  ;  elle  peut  s'accompagner  d'idées  de  suicide  et  d'homicide^ 
ou  de  persécution  nécessitant  une  surveillance  rigoureuse  et  un 
traitement  actif. 

Lorsqu'ils  se  répètent,  les  accès  de  delirium  tremens  déter^ 
minent  une  instabilité  mentale  très  favorable  au  développement 
de  la  folie  avec  hallucinations.  R.  M.  G. 

XXV.  NOTK  SUR  UN  CAS   DB   MALADIE   d'ADLISON    ASSOCIÉE   A   LA   FOUE; 

par  S.  RuTHERFORD  Macphail.  {The  Joui'nal  of  Mental  Science, 
janvier  4885.) 

Cette  observation  rapportée  avec  détail^  est  celle  d'un  aliéné 
de  42  ans,  chez  lequel  on  notait  en  même  temps  que  des  troubles 
cérébraux,  les  signes  parfaitement  caractérisés  de  la  maladie 
d'Addison.  Le  malade  a  succombé  et  son  autopsie  est  soigneuse- 
ment relatée. 

L'auleur  lui-môme  est  d'avis  qu'il  ne  faut  voir  chez  cethomme^' 
entre  la  folie  et  la  maladie   d'Addison,  d'autre  relation  qu'un' 
rapport  de  coïncidence  ;  toutefois  il  croit  que  cette  coïncidence 
n'avait,  jusqu'ici,  jamais  été  observée.  R.  M.  G. 

XXVI.  Folie  chez  les  jumelles  :  deux  jumelles  atteintes  de  mélanco- 
lie; par  A.-F.  Micele.  {The  Journal  of  Mental  Science^  avril  I884.J" 

L'auteur  rapporte  dans  ce  travail  l'observation  de  deux  jumelles 
qui  présentent  une  ressemblance  frappante,  non  seulement  dans. 
les  traits  du  visage  mais  dans  les  manières,  le  son  de  voix  et  là' 
façon  de  s'exprimer;  leurs  occupations  diti'érentes  les  ont  sépa- 
rées; Tune  d'elles,  môme,   après  son  mariage  est  partie  pour 
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rjonérique;  toates  deux  soat  actueUement  ftliénéei  et  préMotent 
I«  rnSme  forme  d'aliénation  :  elles  sont  tontes  denz  méiaoco- 
liques,  croient  toutes  deui  avoir  perdu  leur  Ame  et  s'eipliqneot 
dans  des  lermes  idenUques;  toutes  deni  se  déclarent  indignée  de 
Tirre  et  ont  une  tendance  très  marquée  au  suicide.  La  donble 
obserralioo  des  deux  sœurs  est  relatée  avec  délai).     R.  H.  C. 

XXVII.CaS  DI  KEDRTRB  durant  DN  ACCfiS  DE  FOLIB  TEHPaRURI  PIOVO- 
QdC  par  DBS  BXCkS  DE  BOISSO».  EplLEPStE  (?}  —  AcQUITTElIEnT  POUB 

CAOSR  DB  foue;  par  D.  Yellowlebs.  [Tke  Journal  of  Mental  Science, 
octobre  J883.) 

Il  s'agit  d'un  soldat  qui,  rentré  d'Egypte  le  S8  décembre  1S8I, 
commit,  dorant  deux  jours,  do  grands  excès  de  boisson  :  tronré 
ivre  mort  sur  la  voie  publique,  il  fui  conduit  au  poste  de  police  et 
mis  dans  une  cellule  qu'occupait  déjà  un  autre  ivrogne,  et  qu'une 
ronde  visitait  toutes  les  demi-heures  :  à  10  h.  45,  les  deux  prî- 
Maniers  dormaient  lourdement;  à  la  ronde  suivante,  à  II  h.  10, 
l«  premier  occupant  fui  trouvé  couvert  de  sang  :  le  soldat  l'avait 
tué  k  coups  de  pied  ;  très  calme,  les  bras  croisés,  couvert  de  sang, 
U  répondit  dans  deux  interrogatoires  successifs  qu'il  ne  savait  pas 
comment  cela  était  arrivé.  Le  médecin  de  la  police,  qui  l'eia* 
mina  sur  le  champ,  couslula  qu'il  ne  présentait  pas  l'aspect  d'un 
homme  ivre,  mais  qu'il  paraissait  égaré,  et  exprima  l'avis  qu'il 
était,  lors  du  meurtre,  sous  le  coup  d'un  accès  de  folie  temporaire; 
depuis  ce  moment,  on  n'a  noté  aucun  trouble  mental.  D'autl« 
part,  il  résulte  de  l'enquête  faite  ultérieurement  que  le  meurtrier 
avait  une  intelligence  inférieure  à  la  moyenne,  qu'il  avait  pris 
dfts  Habitudes  alcooliques  depuis  son  entrée  au  service,  que  mâme 
avant  d'avoir  contracté  ces  habitudes,  il  était  sujet  à  des  éblouis- 
sementa    ot    di;^    l'tourdis.spmpiili     sui\Lj    <le    céplialalei 
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ciaire  ;  mais  on  peut  se  demander  s'il  s*agissait  là  d'un  délire 
d'origine  exclusivement  alcoolique;  plusieurs  des  faits  recueillis 
dans  l'enquête  attirent  l'attention  vers  Tépilepsie;  et,  s'il  s'agis- 
sait réellement  d'une  attaque  épileplique,  ajoute  l'auteur  en 
terminant,  il  serait  intéressant  de  savoir  «  que  la  convulsion  épi- 
leptique  alcoolique  peut  être  remplacée  par  une  explosion  de 
violence,  tout  comme  Tépiiepsie  ordinaire  peut  quelquefois  revêtir 
la  forme  de  rezcilation  mentale  au  lieu  de  se  traduire  par  une 
convulsion  physique.  »  R.  M.  G. 

XXVIII.  Le  cas  Hawransk  :  par  F.  Schlangenhauskn  {AUg.  Zeitschr, 

f,  Psych.,  XU,  3). 

Histoire  d'un  aliéné  criminel  placé  dans  un  asile  pour  avoir 
égorgé  sa  mère.  Il  s'évade  et  commet  successivement  sept 
meurtres.  Folie  religieuse  systématique  avec  hallucination  le 
poussant  à  tuer.  H  est  lui-même  tué  d'un  coup  de  houe  en  fla- 
grant délit.  Opinions  de  l'auteur  confirmatrices  de  celle  de  Zinn 
(Congr.  annuel  desaliénistes  allemands  à  Eisenach,  I6sept.  4882)^ 

P.  K. 

XXIX.  Sur  le  trouble  du  langage  écrit  chez  les  oemmdiots,  et  sa 

RESSEMBLANCE    AVEC   LE    BALBUTIEMENT  ;     par    BSRKHAN     (Arch.    f. 

Psych.,Xy],  1.) 

C*est  une  sorte  de  balbutiement  écrit,  consistant  dans  l'impos- 
sibilité de  tracer  correctement  certains  mots  dictés  élémentaires, 
l'arriéré  étant  cependant  capable  d'écrire  nettement  et  sans 
hésitation^  et  même  de  prononcer  sans  altération  les  vocables 
proposés  au  mgment  où  il  les  écrit  tout  de  travers.  Vingt  sur 
quarante-quatre  de  ces  malades  ont  présenté  cette  perturbation, 
souvent  d'une  manière  bizarre.  Au  degré  le  plus  léger,  on  cons- 
tate :  l'omission  de  certaines  lettres,  leur  remplacement  par 
d'autres,  leur  association  à  des  caractères  hétérogènes  (6  cas).  A 
des  degrés  plus  avancés,  il  devient  difficile  ou  à  peine  possible  de 
reconnaître  beaucoup  de  mots  écrits  (2  cas).  Aux  degrés  extrêmes, 
tous  les  mots  sont  défigurés  à  l'exception  des  mots  simples  qui 
reviennent  le  plus  souvent  (articles,  pronoms  démonstratifs, 
verbes):  l'enfant  qui  a  écrit  est  incapable  de  se  relire.  L'auteur 
donne  d'abord  trois  cas  dans  lesquels  les  malades  estropient  de 
diverses  manières  les  mêmes  mots  les  jours  où  ils  présentent  un 
balbutiement  parlé  de  nature  identique,  variable  lui  aussi  à 
divers  moments.  Ainsi  dans  le  balbutiement  écrit  comme  dans  le 
balbutiement    parlé   :    «dut  =:   gui;  lonl  —  lobt  ;  Ranten  = 

«  Atxh,  de  NeurologiCy  t.  VI,  p.  139. 
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natten:  Gut  ^GusUt;  Kod^  KAnnen;  Sel^l^Segs);  rotwiM 
t«t;Tar,  TrQter,  Stre  — TMereiSchainine  =  Schnse.!  Unsntent 
qui  balbnlie  dira  el  écrira  aujourd'hui  :  die  Wotle  itt  weMt;  ^ 
dtmaia  :  dJe  WoUe  ii  veih;  —  ■prés-demaiii  :  die  Utile  fleU-sk. 
lùigré  quatre  exemples  d'enfanli  bslbutiaot  verbalement  et  par 
écrit,  malgré  cinq  exemples  d'eafaots  balhatiant  par  écrit  et  bé- 
'g«7ant,  malgré  un  exemple  d'enfanl  balbutiant  par  écrit, 
béfayaot  et  balbutiant  oralement,  on  ne  peut  dire  qu'inrariabla- 
meat  les  mots  balbutias  et  bégayés  verbalement  soicot  préciié- 
ment  ceux  qui  sou't  vicieusement  écrits.  Par  suile,  l'iDflrmité  en 
.question  de  la  parole  n'a  aucun  rapport  avec  la  même  infirmité 
de  l'écriture  qui  l'accompagnei  il  n'y  a  pas  dépendance  ;  il  j  a 
simple  simultanéité. 

Trailemtnt  du  balbutiement  écrit: 

1*  Paire  écrire  des  mois  détenniaés.  —  1°  Faire  articuler  un  mol 
Mbopiéparécrit.  — 3»  Faire  écrire  les  vocables  articulés  après  rectiflcation 
|Mllée,et  en  même  temps  (aire  écrire  et  parier  les  mois  dont  on  ■  rectiflé 
lÛrticuUtion  et  le  mode  d'écriture.  —  (•  Faire  écrire  en  entier  les  mot* 
ellfhagés  en  en  recomposant  chaque  sonnent. 


Les  l'ësnltats  si 


remarquables 


c  le  temps. 


P.  k. 


i%X.  0B9BBVAT10N  DI  DÉVIATION   DU  RHYTBIIB   CAKUUQUK  AVKC  fOUU 

LiNTiT  CBius  iPiLBPTiFORHBS  sïNCOPALKs;   par  H.  le  D' GUIXARD 
(de  Rive-de-Gier).  {Lyon  méd,.  1884,  t.  XLVll.) 

•.-.Cette  observation  offre  une  grande  analogie  avec  les  faits 
i^alés  d'abord  par  M.  Charcot,  puis  par  MH.  Bouraeville,  BIod- 
dimi  etTrncbet,  sous  le  nom  de  pouls  lenl  avec  crises  épilep> 
Uquet.  Hais,  indépendamment  de  la  lenteur  du  pouls,  il  j  avait 
phei  celte  malade,  du  cAté  du   cœur,   des  troubles  rythmiqui 
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1.   Contributions    électro-thérapeutiques;   par  W.    B.   NErtfcL 

{Arch.  f,  Psych,,  XVI,  O. 

I.  Névralgies  et  affections  douloureuses  du  même  ordre,  A.  Traite- 
ment galvanique  polaire  des  névralgies,  et  en  particulier  do  celles 
du  plexus  lombaire  et  de  la  sciatique.  11  vaut  mieux  appliquer  la 
cathode  sur  Thypogastre  que  sur  le  sternum  ;  on  place  d*abord 
Tanode  plate  et  large  en  station  flxe  sur  la  colonne  lombaire; 
puis,  on  la  promène  de  haut  en  bas  sur  les  points  douloureux  en 
exerçant  une  pression  forte.  On  se  sert  soit  de  courants  faibles  ou 
modérément  forts,  soit  de  courants  graduellement  augmentés, 
sans  nuire  au  cœur  ni  aux  organes  splanchniques  sus-diaphrag- 
matiques.  Pour  éviter  Taction  caustique  de  la  cathode,  on  la 
choisit  plate  et  grosse,  et  on  la  promène  lentement  sur  la  série 
des  endroits  voisins.  —  G.  Méthode  polaire  symétrique.  Anode  sur 
les  nerfs  malades;  cathode  sur  les  points  symétriques  de  l'autre 
côté,  afin  d'éviter  le  transfert  assez  fréquent  des  points  doulou* 
reux  (observation  à  Tappui).  —  C.  Méthode  électrolytique.  Appli- 
cable aux  névrômes  ou  tubercules  douloureux  générateurs  de 
certaines  névralgies  avec  points  dou'oureux  de  Valleix  (douleurs 
continues  opiniâtres  no  suivant  pas  le  trajet  d*un  rameau  ner- 
veux). On  introduit  une  aiguille  en  continuité  avec  la  cathode 
dans  le  lieu  douloureux  ;  action  d*un  fort  courant  pendant 
i  minute  et  demie;  nul  autre  inconvénient  qu'une  eschare.  Une 
seule  séance  a  guéri  une  patiente  de  douleurs  datant  de  quinze 
ans.  Observation.  —  D.  Névralgies  hystériques,  a.)  Celles  d'origine 
périphérique,  soudaines  dans  leur  apparition,  récidivant  brutale- 
ment à  la  moindre  émotion,  sans  influence  sur  la  nutrition  géné- 
rale, sont  des  épiphénomènes  secondaires  dus  à  l'atteinte  du 
cerveau  par  la  névrose;  elles  résistent  à  toute  espèce  de  traite- 
ment gynécologique  ou  autre.  Courants  galvaniques  au  début 
excessivement  faibles  et  très  courts;  une  fois  la  tolérance  établie, 
on  en  augmente  la  force,  on  passe  môme  aux  courants  d'induc- 
tion. Grande  prudence  pour  la  recherche  des  zones,  pour  la 
durée  de  la  séance.  Commencer  par  le  traitement  polaire  à  l'a- 
node ou  par  la  méthodepolaire  symétrique;  arriver  finalement  aux 
courants  d'induction  (phénomènes  de  transfert).  6.)Ccllesd'ori^«m; 
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viscérale  exigent  soil  le  traitement  connu  {Archlv  f.  H\icK.,  X.  3). 
ïoit  la  galvanisation  encéphalique  (Archtv /.  fs^cA.,  VIII,  1].  Si 
ces  procédés  sont  insumsanls  {cas  les  plus  graves),  on  galvajiije 
le  synipulAi^Uf  cervical,  mais  en  employant  rapidement  SO  A 
30  El.  Si^m,  et  même  davanta^:?,  en  allongeant  la  durée  de  la 
séance  et  en  ne  s'e^rayanl  ni  d'oscillations  considérables  impri- 
mées dans  la  direction,  l'augmenlalioii  de  l'Jnlensilé,  les  commu- 
tations métalliques  de»  courants;  celte  luélbode  excellerait 
souvent  d'une  (açon  surprenante  chez  tous  les  nerveui  anémi- 
ques ou  non  (anode  dans  la  foi^se  auriculo-maxillaire]  et  même 
dans  les  cas  do  lésion  organique  (cathode  dans  la  région  précitée). 
—  Trois  observations.  Distinction  entre  leshypochoudriaques  vrais 
et  les  hjpochondriaques  paresthêsiques  ;  à  ce»  derniers  convien- 
drait ta  galvanisation  encéphalique,  mais  non  sans  avoir  au  préa- 
lable appliqué  en  station  flie  l'anode  &  la  nuque  et  une  large 
cathode  &  l'êpigastre  en  renforçant  graduellement  le  couraul 
sans  secousses,  puis  eu  en  abajs.sanl  progressivement  l'intensità 
en  sens  inverse.  —  E.  Névrite.  Par  exemple,  névrite  Iraumatique 
chronique,  d'origine  extérieure,  portant  sur  le  plexus  brachial  ou 
»es  branches  terminales  des  doiglï;  outre  le  Iroublefouclionnel.on 
conslaleune  douleur  considèrableincoerciblen'ayantcédêàaucun 
moyende  traitement.  Emploi  de  courants  d'induction  de  p lui  eu 
plus  intenses  au  cours  d'une  mfme  séance  jusqu'àproduetioo  de 
contractions  tétaniques  des  groupe  s  musculaires  de  la  région  oudu 
voisinage  (alternatives  de  flexion  et  d'extension  forcées  ft  plusieurs 
reprises).  Chaque  séance  est  suivie  d'un  apaisement  marqué;  on 
la  répète  chaque  jour,  et  l'on  voit  disparaître  graduellement  ton* 
les  symptAmes.  Uème  résultat  pour  toute  autre  névrite.  L'auteur 
attribue  les  effets  bienfaisants  de  ce  mode  d'âlec Irisation  à  l'élon- 
gatioQ  des  conducteurs  par  les  mouvements  forcés  ainsi  produits, 
ainsi  qu'à  l'eicitaUon  réitérée  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques [raodlQcation  locale  de  la  nutrition).  —  F.  Morphinomanie, 
La  cause  eu  est  précisément  aux  névralgies  cbroniques.il  importe 
de  diminuer  quotidienuemeiit  la  dose  des  anesthésiques  (éther, 
uhloral,  alcooliques,  morphine);  en  deux  semaines  le  sevrage  est 
atfectué;  mais  alors,  quarante-huit  heures  plus  tard,  on  admi- 
nistre des  doses  modérées  de  morphine  que  l'on  remplace  par 
de  petites  quantités  d'byoscyamine  ou  de  belladone  pour,>'adrei>er 
Ûnâlement  à  de  furies  proportions  de  quinine  associée  à  une  nour- 
riture récoufortanto  et  a  des  vins  généreux.  Trois  observations. 
II.  Traifcmcnt  galvanique  de  l'atrophie  museulatre  progretsioe.  — 
On  prend  souvent  pendant  longtemps  des  troubles  nerveux  parc, 
ment  fonclionaels,  hystériques,  pour  des  lésions  cérébro-spinal«s 
graves.  De  mSme,  il  existe  une  paralysie  musculaire  progressive 
d'origine  périphérique  (myopathie  et  névrite  primitive)  et  une 
paralysie  musculaire  progressive  d'ori^iiue  centrale  (poliumyMtt*}. 


^ 
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La  première  cède  au  Iraitement  galvanique  local  méthodique 
exposé  plus  haut  (électrisalion  des  muscles  et  des  nerfs  jusqu*à 
leur  entrée  dans  la  moelle).  Une  observation. 

111.  Traitement  électrique  de  la  crampe  des  écrivains  et  des  pia^ 
nistes,  —  Quatre  observations  prouvant  que  le  meilleur  procédé 
consiste  en  l'application  jascendante  de  forts  courants  d'induction, 
alternativement  augmentés  et  diminués  d'intensité.  On  les  force 
jusqu'à  imprimer,  par  intervalles^  aux  muscles  la  plus  forte  con- 
traction possible  en  flexion  et  en  extension  (élongation  physiolo- 
gique du  nerf).  (Voy.  le  §.  1.  E.)  P.  K. 

H.  Nouvelle  contribution  a  la  question  des  résultats  de  l'élonga- 

TION    DU   FACIAL  DANS  LE  TIC  CONVULSIP  DR   LA    FACE;  par  M.  BeRN- 

HARDT  {Arck.  f,  Psych,f  XV  3). 

Dans  quatre  cas  deTauteur,  dont  le  présent  mémoire  contient  une 
observation  complète,  Télongation  ne  détermina  que  temporaire- 
ment; un  résultat  heureux,  pendant  tout  le  temps  que  dura  la  pa- 
ralysie consécutive  à  Télongation,  les  convulsions  cessèrent  pour 
revenir  dès  que  fut  guérie  la  lésion  due  à  Topération.  D'après  Bern- 
hardt,  la  science  contient  actuellement  dix-sept  cas  d'élongation 
du  facial  pour  tic  convulsif,  qui  se  décomposent  en  une  guérisou 
persistante  (cas  de  Southam)  —  deux  résultats  incertains  (cas  de 
Southam  et  de  Gray)  —  deux  résultats  partiels  ou  améliorations 
(Baum,  Schflssler,  Eulenburg,  Hoffmann)  —  dix  résultats  nuls 
(Sturge,  Godlee,  Putmann,  Bernhardt).  Ces  insuccès  viennent  de 
ce  que  les  conditions  anatomo-topographiques  empêchent  d'isoler 
le  nerf  sur  une  longue  étendue  ;  on  est  obligé  de  circonscrire  la 
traction  (de  là,  compression  et  écrasement.local),  sans  pouvoir 
agir  sur  les  centres.  L'action  thérapeutique  ne  saurait  donc 
survivre  à  la  guérison  de  l'interruption  péiiphérique;  il  faudrait 
pouvoir  modifier  la  nutrition  du  centre  dont  provientlaconvulsion. 

P.  K. 

III.  Injection  hypodkrmique    dk   mtrftk  d'amyle  dans  un  cas   dk 

lombago;  CONVILSIONS  ÉPILEPTIFORMES  CONSÉCUTIVEMENT  A  l' INJEC- 
TION ;  PAR  S.-A.-K.  Stkahan.  (The  journal  of  Mental  SctVwcc, 
juillet  488i.) 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans,  atteint  de  manie  chronique, 
d'ailleurs  en  bonne  santé  physique,  est  pris  d'un  lombago  qui 
demeure  rebelle  aux  moyens  ordinaires;  on  lui  injecte  dix  gouttes 
d'une  solution  à  dix  pour  cent  de  nitrite  d'amyle  dans  l'alccol 
rectifié  :  la  douleur  disparaît  immédiatement,  mais  au  bout  d'une 
minute  et  demie,  il  pâlit  et  tombe  étendu  sur  le  lit:  à  peine  est-il 
dans  la  position  horizontale  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  se  con- 
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ga>lionBsat  et  que  le  malade  est  prit  de  conralsions  fiolentM  qn: 
dnrent  à  pea  pris  une  de  roi -mi  nu  te  et  sffbctent  >nriout  la  facs  a 
let  eitrémitM  supérieures,  n'atteignant  que  très  légArement  IM 
membm  inférieurs.  Les  pupilles,  observées  immédiatement aprts 
la  crise  coiivulsÎTe,  ne  paraissent  pas  atTectées;  ataot  la  crisa  et 
lots  de  son  début,  le  pools  s'est  afiaibli;  il  estdeTenuiasaisUsMble 
Juste  au  moment  ob  les  mouvements  musculaires  allaient  eom- 
mencer.Deui  ou  trois  minutes  après  leur  cessation,  les  phénomène* 
eoDTulsifs  se  sont  reproduits  de  la  même  manière,  avec  une  i  n  tan- 
ailé  plus  grande  et  une  durée  un  peu  plus  courte;  après  quel- 
ques inhalations  de  chlorororme,  le  malade  se  trouva  tout  4  fait 
remis,  et  put  prendre  un  bon  repas  une  heure  après.  La  donlaor 
lombaire  ne  reparut  pas,  et  aucun  accident  nouveau  ne  surrinl. 

Ce  Tait  démontre  d'abordque  le  nitrile  d'amyle  n'est  pas  aussi 
constant  dans  son  action  qu'on  l'admet  généralement,  et  qoe  son 
action  de  dépression,  d'inhibition,  son  action  paralysante,  eu  an 
mot,  sur  le  cœur,  nedoit  jamais  être  perdue  de  vue. 

11  est  inléressant  é^ialement  au  point  de  vue  controversé  de 
l'aelion  du  cteurdurant  la  période  d'invasion  des  attaques  épilep- 
tiques  ou  ép il epti formes.  En  etfet,  le  malade  qui  fuit  le  sujet  de 
eette  observation  n'était  point  entré  à  l'asile  comme  épilepiique, 
il  y  avait  passé  six  ans  sans  avoir  d'accès  convnlsifs  de  quelque 
forme  que  ce  f&t,  et  après  l'incident  qui  vient  d'être  relaté,  il  n'en 
a  jamais  en  aucun.  R.  M.  C. 

IV.  ConrsiBimoK  a  l'action  TaéeAPSUTiQUG  du  sulfatb  db  cdba- 
aini;  par  G.  Luhann  (AUy.  Zeitichr.  f.  Ptyth.,  XL!,  3}. 

L'alitement  détermine  un  calme  psychique  plus  ou  moins 
grand.  Il  est  donc  indiqué  de  sidérer  l'appareil  locomoteur  pour 
provoquer  l'alitement  forcé.  Le  sulfate  de  curarine,  pondre  hlan- 
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ment  obtenu  ud  résultat  nul  à  la  dose  de  0,005  ;  quatre  faits 
témoignent  d'une  augmentation  de  fréquence  initiale  du  pouls» 
suiTÎe  de  sensation  subjective  de  lourdeur  de  tête  avec  hébétude, 
fatigue,  lassitude  (intégrité  des  pupilles  et  des  réflexes)  ;  à  la  dose 
de  0,04,  on  obtient  le  plus  souvent  des  phénomènes  paralytiques 
légers  (lassitude  dans  les  jambes,  ptosis  faible],  mais  gare  aux 
phénomènes  excessivement  graves  (une  observation  à  Tappui). 
A  rintérieur,  0,02  à  0,05  entraînèrent  en  deux  cas  sur  cinq,  une 
obnubilation  de  la  vue  avec  hébétude  et  abattement  de  plusieurs 
heures.  L*ingestion  interne  commence  à  agir  au  bout  de  vingt  à 
trente  minutes;  Tinjection  hypodermique  opère  en  cinq  à  dix 
minutes.  Les  tentatives  thérapeutiques  n*ont  en  général  porté 
aucun  fruit.  Sur  450  essais  se  décomposant  en  58  injections  hypo- 
dermiques et  92  administrations  internes,  on  réussit  dans  le  cin- 
quième des  cas  relatifs  aux  premières,  et  quatorze  fois  sur  les 
autres.  Les  faits  positifs  témoignent  d*une  remarquable  incons- 
tance dans  les  efiets  du  médicament  ;  à  doses  égales,  chez  divers 
aliénés  on  observe  des  phénomènes  diffférents^  de  même  que 
chez  le  même  individu.  Le  sulfate  de  curarine  ne  saurait  être 
recommandé.  P.  K. 

V.  Contribution  a  l'action  de  lergotine  dans  les  psychoses  ;  par 
H.  Nebkl.  Appendice  de  Jceckel,  {Allg.  Zeitschr,  f,  Psych,, 
XU,  3). 

La  mixture  exhilarante  de  Luton  (teinture  d'ergotine,  une 
cuillerée  à  thé;  solution  de  phosphate  de  soude  à  10  p.  400,  une 
cuillerée  à  soupe)  peut  produire  une  gaieté  semblable  à  celle  de 
l'ivreâse  une  demi-heure  à  une  heure  après  l'ingestion  gastrique. 
Il  semble  que  cet  agent  puisse  exercer  un  effet  curatif  permanent 
car  son  emploi  prolongé  a  dans  plusieurs  cas  imprimé  une  évolu- 
tion favorable  à  des  cas  de  lypémanie  et  de  stupidité  restés  sta- 
tionnaires  jusque-là.  Son  ingestion  pendant  des  mois  n'a  provoqué 
ni  ergotisme,  ni  troubles  de  la  menstruation.  Les  matériaux 
d'observation  sont  encore  insuffisants,  dit  fauteur.  A  continuer. 
La  note  de  Jœckel  est  relative  au  travail  d'Adam  {Annales  inédico' 
psychoLf  }u\l\.  1881)  sur  ce  sujet.  P.  K. 

VL     RÉFLEXIONS     PRATIQLES    SUR    LEJIPLOI    DK    l'ÉLKCTRICITÉ    DANS   LES 

AFFECTIONS  MtNTALEs  ;  par  A.   DB  Watteville.   (The  joumal  of 
Mental  Science,  janvier  1885.) 

Avec  la  haute  compétence  qu'on  lui  connaît  et  qu'on  lui  recon- 
naît en  la  matière,  M.  de  Watteville  s'est  efforcé  de  donner  dans 
un  court  mémoire  une  esquisse  des  principes  qui  doivent  guider 
le  médecin  dans  f  application  de  f  électricité  au  traitement  des 
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maladies  meDUles.  Il  pane  d'abord  en  rerue  l'appareil  inatm- 
meatal,  les aotioQS  relatives  A  l'iuteusi té  du  coiiraiil,|Ieg  coUec- 
teors,  les  commutateurs,  les  galvanomètres,  let  électrodea  et  les 
différentesfarmesqu'il  convient  de  leurdonner;  pais  il  résume 
comme  suit  les  principales  indications  qae  l'électrotbér^ie  est 
q>peléeà  remplir  : 

«  I*  Obtenir  l'équilibre  de  l'innervation  cérébrale  en  agissant 
H  directement  sur  la  nutrition  de  ceui  des  centres  qui,  mit  phj- 
«  tiologiquement,  soit  organiquement,  sont  reconnus  altérés,  et 

■  cela  par  des  inQnences  moléculaires,  vaso-motrices  on  autres. 

■  L'expérience  nous  apprend  que  ce  résultat  peut  être  atteint  dans 
«  DQ  certain  nombre  de  cas,  par  la  galvanisation  directe  de  la 
«  tête  et  du  cou.  » 

H  S*  Relever  l'innervation  périphérique  et  spinale,  et  rétablir 
(  ainsi,  par  voie  indirecte,  leur  équilibre  nécessaire  en  remédiant 
a  à  l'insurOsance  des  influx  afférents  sur  lesquels  cet  équilibre 
•■  repose  en  partie.  Dans  ce  cas,  la  galvanisation  rachidienne,  et  la 
«  faradjsation  générale  (avec   l'électrode  humide  ou  le  pinceau] 

■  rendent  des  services.  » 

■  3*  Lorsqueles  phénomènes  cérébraui  sont  liésàdes  troubles  des 
«  viscères  abdominaux  ou  pelviens  (paresthésies  viscérales,  torpi- 
n  dite,  etc.]  corriger  ou  atténuer  ces  troubles  par  l'application  de 
II  l'un  ou  l'autre  courant,  ou  mieux  encore  par  la  méthode  qae 

■  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  galvano-faradisation.  La  valeur  de 
«  l'électricité  dans  le  traitement  des  névroses  viscérales  est  consi< 
«  dérable,  quoique  jusqu'ici  méconnue.  » 

•■  4*  Remédier  à  certains  svmptdmes  à  mesure  qu'ils  se  inani- 
m  Testent,  suivant  les  règles  formulées  dans  les  traités  usuels.  On 
«  ne  doit  pas  oublier,  par  exemple,  que  la  Taradisation  générale 

■  est  un  bon  ap ent  tonique  et  on  excitant  de  la  nutrition  générale; 
•  dan^  quelques  cas  aussi,  l'emploi  judicieux  de  rélcclricité  e^l 
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c'est  que  les  meilleurs  résultats  s'obtieaueat  par  rapplication 
successive  des  deux  pôles  aux  points  choisis;  il  faut  toutefois  se 
souvenir  que  Taction  locale  du  cathode  est  plus  énergique,  tant 
au  point  de  vue  chimique  qu'à  celui  de  la  stimulation. 

Les  applications  de  l'électricité  au  traitement  des  maladies 
mentales  ont  été  jusqu'ici  trop  peu  nombreuses  pour  que  M.  de 
Watteville  se  croie  actuellement  autorisé  à  préciser  les  cas  où 
cette  méthode  peut  se  montrer  particulièrement  utile  :  cependant 
on  peut  dès  maintenant  constater  que  c'est  dans  les  alfections 
caractérisées  par  la  dépression  nerveuse,  que  l'on  ajusqu'ici obtenu 
le  plus  de  résultats  favorables.  D  autre  part,  les  symptômes  d'ex- 
cttation,  s'ils  ne  commandent  pas  l'abstention  complète,  imposent 
du  moins  une  extrême  prudence.  Enfîn,  il  est  permis  de  prévoir 
que  ce  n'est  pas  dans  les  cas  anciens  et  conQrmés  que  Téiectricité 
rendra  ses  plus  importants  services,  mais  que  c'est  en  quelque 
sorte  sur  les  frontières  de  la  folie  qu'elle  trouvera  le  terrain  le 
plus  favorable  à  son  action  thérapeutique.  R.  M.  C. 

VU.  Effets  thérapeutiques  du  chlorydrate  d'apomorphine  en  injec- 
tions sous-cuTANÉF^  DANS  l'hystkro-epilepsib ;  par  s.  Laurencin, 
interne  des  hôpitaux   {Lyon  méd.,  1884,  t.  XLVII.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  malade,  âgée  de  vingt 
ans,  nerveuse,  qui  devient  hysléro-épileptique  par  imitation;  elle 
avait  de  dix  à  quinze  crises  par  jour.  Tous  les  traitements  ayant 
échoué  on  eut  l'idée  de  lui  pratiquer  chaque  jour  une  ou  plusieurs 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  d'apomorphine  à  la 
dose  de  2  à  10  milligrammes.  Quatre  mois  après  le  début  de  ce 
traitement,  les  crises  disparurent  complètement  et,  d'après 
l'auteur,  c'est  à  l'apomorphine  qu'il  faudrait  attribuer  cette 
guérison,  sinon  définitive,  du  moins  momentanée.      '  G.  D. 

Vni.  De  l'apomorphine  dans  certains  troubles  nerveux;  parle  D*" 
E.  Weil,  chef  de  clinique  médicale  {Lyon  méd,,  1884,  t.  XLVII.) 

11  ressort  de  ce  travail,  basé  seulement  sur  trois  observations, 
que  le  chlorhydrate  d'apomorphine  en  injections  sous-cutanées 
à  la  dose  de  2  à  6  milligrammes  peut  amener  une  action  favo- 
rable sur  certains  symptômes  d'origine  spasmodique,  tels  que  le 
hoquet,  et  sur  quelques  affections  nerveuses  à  manifestations 
convulsives,  soit  qu'il  s'agisse  de  crises  intermittentes  (épilepsie 
corticale),  soit  qu'il  s'agisse  de  phénomènes  plus  ou  moins 
continus  (chorée).  En  outre,  les  effets  sédatifs  de  ce  médicament 
seraient  complètement  indépendants  de  son  action  nauséeuse. 

G.  D. 
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SAince  du  29  mart  I8ft6.  pBfeiDUCic  K  H.  SmiLAisiiK 

La  PittiDtHT  innonce  à  la  Société  qu'on  de  sm  membre*. 
H.  Ballet,  vient  d'Atre,  à  la  laîte  d'ua  briltaot  coacoara,  leça 
•grAgé  de  l'École  de  mèdeciae. 

Le  SicifTAiBB  GE^ÉaAL  dunoe  lecture  d'une  lettre  de  H.  Lnfs 
qui,  depuis  plusieurs  années,  a  cherché  à  traiter  les  maladiei 
mentales  par  Thypnolisme,  mais  sans  résultat;  il  est  donc  en 
complet  désaccord  avec  M.  Voisiu.  <  Pour  pouvoir  hypnotiser 
an  sujet  quelconque,  ue  faut-il  pas  tout  d'abord  avoir  son 
aeqaietcemBut,  Bier  son  regard  et  sou  attention  T  Comment  donc 
arriver  à  nne  pareille  situation  de  calmechez  une  hallucinée  dont 
l'eiprit  est  sans  cesse  en  mouvement  et  dont  les  globes  oculaires, 
lonqu'on  cberche  à  les  immobiliser  avec  les  doigts,  sont  sans 
ceiK  en  mouvement  sous  les  paupières  abaisséesl  Comment 
obtenir  nne  attention  contemplative,  par  un  objet  brillant,  cbei 
nn  sujet  dont  les  facultés  subjectives  sont  en  perpétuel  état 
d'obsession?  Ce  sont  là  des  conditions  fondamentales  qui  se 
contredisent J'ai  donc  bien  fait  de  témoigner  devant  la  société 
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lui  a  saggéré  Tidée  de  ne  plus  voir  ce  cadavre  et  Thalluci nation 
a  disparu.  Une  autre  femme,  hystéro-épilep tique,  à  qui  on  repro- 
chait la  mort  de  son  père,  s'est  aussi  vue  débarrassée  de  ses 
hallucinations  par  l'hypnotisme.  Celle-ci  ne  s'endormait  qu'après 
une  résistance  de  trois  ou  quatre  heures. 

Ues  signes  physiaues  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  hérédi- 
t<Ure,  (Suite  de  la  aiscussion.) 

M.  BoocHEREAU  oxpose  les  diverses  opinions  qui  ont  cours  sur  le 
rôle  de  l'hérédité  en  pathologie  mentale.  Il  regrette  qu'on  ait 
confondu  la  folie  héréditaire  et  la  folie  des  dégénérés.  La  pre- 
mière se  transmettrait  dans  les  conditions  de  transmissions  ordi- 
naires des  autres  maladies  et  peut  s'accroître  ou  disparaître  sui- 
vant les  circonstances,  tandis  qu'il  faudrait  autre  chose  que 
rhérédité  pour  faire  cet  être  bizarre  désigné  du  nom  de  dégé« 
néré;  il  faudrait  soit  des  lésions  centrales  ou  périphérique^,  soit 
enÛn  une  complication  congénitale  ou  acquise,  encore  mal  déter- 
minée. Marcel  Briand. 
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II.  La  Psychologie  du  Jtaisonnemenl  (recherches  expérimen- 
tales par  rhypnotisme)  ;  par  Alfred  Binet.  (Félix  Alcan, 
18S6.) 

M.  Binet  se  propose  dans  ce  petit  volume  d'étudier  le  méca- 
nisme du  raisonnement  au  point  de  vue  psychologique.  Pour 
cela,  il  prend  un  raisonnement  très  simple,  celui  que  Ton  fait 
instinctivement  et  inconsciemment  quand  on  perçoit  un  objet 
extérieur,  et  il  le  dissocie  en  ses  éléments  psychologiques.  Le 
raisonnement  le  plus  élevé  procède  de  la  même  façon  ;  il  suf- 
fira donc  de  démonter  les  rouages  de  la  perception  extérieure, 
et  la  théorie  sera  valable  pour  toutes  les  espèces  de  raisonne- 
ments. Bien  entendu  la  définition  du  raisonnement  prise 
comme  point  de  départ  est  celle  de  Stuart  Mill  qui,  rompant 
avec  la  théorie  scolastique,  a  établi  que  la  forme  syllogistique 
n*est  pas  le  raisonnement  lui-même,  qu*au  fond  ce  raisonne- 
ment est  une  inférence  du  particulier  au  particulier,  et  non 
pas,  comme  le  croyaient  les  anciens,  une  conséquence  d*une 
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proposiUon  i{énérate.  La  forme  syllogiBtiqoe  ne  fût  que  légali- 
ser le  raisonDement  :  on  n'en  b  pas  beaoia  pour  raisonner, 
mais  pour  s'nssurer  si  on  raisonne  correctement.  Le  type  uni- 
versel du  raisonnement  est  tel  :  eertains  individus  ont  un  attribut 
donné,  un  individu  ou  des  individus  ressemblent  anx  premiers 
par  certains  autres  attributs,  donc  ils  leur  ressemblent  aussi 
par  Tattribut  donné. 

Cette  définition  est  une  définition  logique;  au  point  de  vue 
psychologique,  l'étude  que  fait  M.  Binet  le  conduit  k  ses  con- 
clusions :  «l'élément  fondamental  de  l'esprit  est  l'image;  le 
raisonnement  est  une  organisation  d'images,  déterminé  parlai 
propriétés  des  images  seules,  et  enfin  il  suffit  qne  les  imagM 
soient  mises  en  présence  pour  qu'elles  s'organisent  et  que  le 
raisonnement  s'ensuive  avec  la  fatalité  d'un  réflexe  ■>. 

La  perception  est  l'acte  qui  se  passe  lorsque  notre  esprit 
entre  en  rapport  avec  des  objets  extérieurs  et  présents.  Hais 
ce  n'est  pas  un  acte  simple,  mais  bien  un  acte  très  complexe, 
et  qui  comprend  une  action  sur  les  sens  et  une  réaction  du 
cerveau.  C'est  le  processus  par  lequel  l'esprit  complète  une 
impression  des  sens  par  une  escorte  d'images.  L'étude  de  l'ilhi- 
sion  des  sens  montre  bien  cette  complexité;  car,  dans  ce  cas-là, 
la  sensation  reste  ce  qu'elle  doit  être,  mais  c'est  l'interpréta- 
tion de  cette  sensation  qui  est  erronée. 

Les  Anglais,  avant  tout  le  monde,  ont  montré  que  l'image 
n'est  autre  chose  qu'une  sensation  conservée  et  reproduite 
spontanément,  c'est-i-dire  indépendamment  de  l'excitation  du 
sens  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  y  a  donc  plusieurs  sortes 
d'images,  autant  qu'il  y  a  de  sensations  spécialeB.  autant  g 


BIBLIOGRAPHIE.  449 

velle  et  hardie.  L'image  est  un  phénomène  qui  résulte  d  une 
excitation  des  centres  sensoriels  corticaux.'Bain  avait  déjà  émis 
cette  proposition,  mais  sans  la  démontrer!  La  démonstration 
est  faite,  en  s'appuyant  principalement  sur  les  sensations  et 
les  images  visuelles,  plus  commodes  à  évoquer  et  à  contrôler 
(Voyez  rarticle  de  MM.  Binet  et  Féré  dans  la  Hevue 
scientifique,  1885). 

Dans  la  perception  externe,  avons-nous  dit,  une  sensation 
éveille  une  série  d'images. 

L'hypnotisme  montre  que,  quand  on  suggère  une  hallucina- 
tion à  une  hystérique,  on  fait  joindre  à  une  sensation  exacte 
une  image  fausse.  Mettons  ce  point  important  plus  en  relief 
en  citant  une  expérience.   On  montre  à  une  hystérique  en 
somnambulisme  un  papier  blanc  en  lui  disant  :  Voici  votre 
portrait.  Elle  voit  et  décrit  complètement  ce  portrait,  y  ajou- 
tant les  détails  que  son  imagination  lui  suggère.  Si  on  môle 
ce  papier  à  une  quantité  d^autres  tout  semblables  en  appa- 
rence, le  sujet  le  reconnaîtra  toujours  en  disant  que  c'est  son 
portrait.  Qu'est-il  donc  arrivé?  On  a  ajouté  à  la  sensation  que 
donne  ce  carton  blanc,  toujours  reconnaissable  pour  le  sujet 
grâce  à  rhyperesthésie  de  sa  vue,  une  image  imaginaire  qui 
s'est  soudée  à  ce  repère  extérieur,  le  carton  blanc,  et  qui  se 
comporte  comme  lui  ;  car  on  peut  avec  une  glace  qui  réQète  le 
papier  faire  voir  deux  portraits  au  sujet  et  ainsi  de  suite.  L'hal- 
lucination hypnotique  est  formée  d'une  image  suggérée  qui 
s'associe  à  un  point  de  repère,  tandis  que,  dans  la  perception, 
l'image  est  suggérée  directement  par  la  sensation.  Dans  l'illu- 
sion des  sens  ordinaire,  il  y  a  aussi  une  image  fausse  suggérée 
par  l'impression  des  sens;  c'est  une  perception  fausse  qui 
montre  bien  le  mécanisme  de  la  perception  vraie.  La  sensation 
suggère  une  image  ou  plusieurs  qui  sont  soudées  par  l'esprit  à 
la  sensation  et  qui   paraissent  ne  faire  qu'un  avec  elle.  Mais 
ces  images  ajoutent  notablement  aux  notions  fournies  directe- 
ment par  les  sens  au  moment  de  la  perception.  Par  exemple, 
s*il  s'agit  de  reconnaître  un  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
nous  ajoutons  aux  sensations  brutes  de  la  vue  toutes  les  idées 
correspondant  aux  propriétés  de  l'objet  en  tant  que  livre,  toutes 
choses  qui  ne  nous  sont  fournies  que  par  un  réveil  de  sensations 
antérieures,  c'est-à-dire  une  évocation  d'images.  C'est  grâce  à 
toutes  ces  images  que  nous  reconstituons  les  propriétés  d'un 
objet,   que  nous  le  plaçons  dans  une  classe  donnée  ou  que 
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QOiu  le  reconQvesons  enfin  îndiTiduellement  :  toutsï  dunes 
qiiaae  nous  fournît  pas  l'expérience  présente.  A'oui  dépoiiaiu 
la  tentation  brule  dam  la  perception  exlérieuve.  Les  axpérien- 
ees  hypnotiques,  que  nous  ne  pouvons  relater  au  long  ici, 
démontrent  que  la  perception  commence  par  être  géDérique.et 
n&  ft'élbve  que  peu  à  peu  à  la  reconnaissance  tout  &  bit  parti- 
culière, individuelle.  (Voyez  page  70.) 

Quel  que  soit  le  degré  decetteperception,  ily  aune  croyance 
à  la  réalité  du  lieu  qui  unit  les  propriétés  de  l'objet  révélées 
gar  la  sensation,  et  celles  représentées  par  les  images  ressus- 
eîtées  par  cette  sensation.  Il  y  a  donc  un  jugement  (Paulbau), 
^ui  d'ailleurs  reste  souvent  inconscient  ou  non  formulé  sons 
forme  de  proposition,  mais  qui  n'en  existe  pas  moins.  La 

S gychologie  anglaise  a  bien  établi  que  tout  jugement  a  pour 
ut  d'exprimer  entre  deux  choses  une  relation  de  ressem- 
blance, de  contiguïté  ou  de  succession,  et  que  toutes  les  fois 
que  deux  images  sont  fortement  associées,  nous  croyons  que  lei 
âioses  liées  ainsi  dans  notre  esprit  le  sont  de  ta  même  façon 
d^nsta  réalité. 

On  voit  par  tout  ce  qui  procède  que  la  perception  consista, 
eomme  le  raisonnement,  dans  l'application  d'un  souvenir  &  la 
epnnaissance  d'un  fait  nouveau  et  aboutit  à  la  généralisatiui 
de  ce  souvenir.  Dans  la  plupart  des  raisounements,  comme 
if^a  la  perception,  les  expériences  antérieures  ou  les  senaa- 
tioas  antérieures  ne  sont  pas  conscientes.  Enfin  le  fondemast 
de  tout  raisonnement  est,  nous  le  savons,  la  reconnaissanee 
d'une  similitude  :  c'est  aussi  celui  de  toute  perception.  Raison- 
nenient  et  pLTct-'pliuii  ii'ont-ils  donc  pas  la  même  constitution 
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La  loi  de  fusion  des  sensations  ou  des  images  semblables 
n*est  pas  nouvelle  ;  mais  elle  est  rajeunie  ici  par  une  explica- 
tion élégante  de  Texpérience  de  Weber.  Uhypothèse  de  l'iden- 
tité de  siège  cérébral  des  états  de  conscience  semblables  expli- 
que bien  comment  une  ressemblance  est  efficace,  qu'elle  soit 
consciente  ou  non.  De  plus,  la  formation  des  idées  générales 
se  fait  par  la  même  loi. 

Tous  ces  préliminaires  étant  posés,  comparons  directement 
une  perception,  celle  d'un  livre  par  exemple,  et  un  raisonne- 
ment. Les  expériences  sur  des  somnambules  décrites  très 
minutieusement  dans  l'ouvrage  exagérant  les  phénomènes  les 
laissent  mieux  reconnaître.  La  perception  du  livre,  grâce  aux 
intermédiaires  pathologiques  est  ramenée  au  mécanisme  sui- 
vant :  Timage  actuelle  d'un  livre  (A)  suscite  dans  notre  pensée 
par  la  force  de  la  similarité  l'image  oculaire  du  même  livre 
(B),  provenant  d'une  vision  antérieure  ;  et  ce  second  état  de 
conscience  (B)  suscite  par  la  force  de  la  contiguité  le  groupe 
d'images  (C)  correspondant  à  des  propriétés  du  livre  non 
parues  actuellement  et  qui  s'accotent  à  l'image  actuelle  du 
livre.  L'état  (B),  intermédiaire,  est  inconscient  par  fusion 
immédiate  avec  (A),  suivant  la  loi  de  fusion  bien  connue.  C'est 
donc  une  association  par  ressemblance  qui  introduit  une  asso- 
ciation par  contiguité  ;  ou  encore  c'est  une  assimilation  partielle 
de  deux  images.  Or,  examinons  un  raisonnement  en  forme  : 
tous  les  hommes  sont  mortels;  Socrate  est  homme;  donc 
Socrate  est  mortel.  Ce  ne  sont  que  des  propositions  représen- 
tant une  relation  entre  des  images  qui  existent  dans  notre 
esprit,  en  y  ajoutant  une  affirmation.  L'ordre  dans  lequel  les 
images  sont  en  réalité  n'est  pas  celui  indiqué  plus  haut,  c'est 
-  celui-ci  :  Socrate  est  homme;  les  hommes  sont  mortels;  Socrate 
est  mortel.  F^'image  Socrate  par  ressemblance  suscite  l'image 
homme  ;  celle-ci  suscite  Timage  mort  par  contiguité;  l'image 
mort  etl'image  Socrate  coexistent  simultanément  et  se  soudent. 
En  réalité,  ce  sont  des  groupes  d'images  qui  opèrent;  mais 
pourquoi  ne  pas  appliquer  à  un  groupe  les  mêmes  propriétés 
que  nous  avons  reconnues  aux  images  isolées?  On  peut  donc 
définir  le  raisonnement  :  «  rétablissement  d'une  association 
entre  deux  états  de  conscience,  au  moyen  d'un  état  de  cons- 
cience intermédiaire  qui  ressemble  au  premier  état,  qui  est 
associé  an  second,  et  qui,  en  se  fusionnant  avec  le  premier, 
Vassocie  au  second  ».  La  mise  sous  forme  do  propositions  ne 
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Fait  qu'ajouter  une  simple  conatatation  de  la  soeeewion  dei 


Le  raisonnement,  comme  la  perception,  procède  dei  loîi 
fondamentales  des  images,  tout  est  raisonnement  à  un  degré 
plus  ou  moins  élevé.  L'esprit,  dit  M.  Wundt,  est  ane  ehoM 
qui  raisonne  ;  M.  Binet  ajoute  automatiquement,  eonicïam- 
ment  ou  inconsciemment. 

Nous  nous  sommes  efforcés  dans  cette  analyse  de  rsprodnire 
l'enchaînement  des  idées  qui  conduit  &  la  conclusion  finale, 
en  laissant  de  côté  une  foule  de  points  secondairae,  quoïfM 
importants  en  eux-mêmes,  que  U.  Binet  a  touchés  en  pasunt 
Il  eût  été  trop  long,  malheureusement,  de  citer  même  quel- 
ques unes  des  nombreuses  expériences  relatées  dans  Mt 
ouvrage.  Par  l'hypnotisme,  il  grossit  les  phénomènes,  en  1« 
déformant  un  peu,  de  façon  à  les  faire  ressortir  et  i  montrer 
leurs  éléments  constitutifs.  MM.  Binet  et  Féré,  ouvrent  OM 
Toienouvelle  de  l'expérimentât  ion  en  psychologie.  L'esprit  mi* 
ment  solentiSqua  da  M.  Binet  saura  tirer  de  cette  iogéaieiiM 
méthode  toutes  les  conséquences  qu'elle  comporte  nécessaire- 
ment. P.  Cbablik. 

ni.  Etude*  cliniques  sur  la  grande  hj/sUrU  ou  hystéro-tpilepiit;  pu 
Paul  RicasK  [t*  éditioa  ave^  (97  llgurea  et  10  grarures  à  l'ota* 
forte). 

GsLte  QODTelle  édition,  qui  comprend  trois  cents  pages  da  plas 

que  Uprâcéden[o,eBt  divisée  en  quatre  parties  :  1°  la  grande  hysti- 
""'e  grand  hypnotisme;  3°  l'hyslériedanîl'hisloire;  4»  l'hjs- 
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même  méthode  se  retrouve  dans  les  articles  sur  les  modifications 
de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  sur  celles  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  Après  un  exposé  complet  des  phénomènes  sug- 
gestifs, automatisme,  impulsions,)  illusions,  hallucinations  et  une 
étude  nouvelle  sur  les  phénomènes  hypnotiques  à  l*état  de  veille» 
l'auteur  tente  heureusement  un  essai  de  nosographie  .à  Taide 
d'une  étude  synthétique  des  diverses  périodes  de  Thypnotisme. 

3*  Tout  un  appendice  intitulé  :  l'Hystérie  dans  l'histoire,  passe 
en  revue  dans  Tordre  chronologique  les  chorées  épidémiques,  les 
épidémies  de  possession  démoniaque^  les  convulsionnaires  et  les 
démoniaques  ;  avec  une  très  grande  finesse  d'appréciation, 
M.  Richer  fait  ressortir  avec  quelle  exactitude  se  retrouvent  dans 
les  descriptions  anciennes  les  signes  de  la  grande  hystérie  et  de 
ses  variétés  qui  ont  fait  l'objet  de  la  première  partie. 

4*  La  dernière  partie  :  de  l'Hystérie  dans  l'art,  qui  est  essen- 
tiellement nouvelle  et  propre  à  cette  édition,  est  une  application 
très  ingénieuse  de  la  même  méthode  appliquée  non  plus  aux  do- 
cuments écrits,  mais  aux  documents  :  artistiques,  peintures,  fres- 
ques, sculptures,  gravures,  documents  dans  lesquels  se  trouvent 
reproduites  les  différentes  attitudes  des  possédées,  choréiques 
extatiques  d'autrefois,  attitudes  dont  M.  Richer,  en  véritable 
connaisseur,  excelle  à  décrire  les  ressemblances  avec  les  attitudes 
de  la  grande  hystérie. 

Un  ivoire  de  la  bibliothèque  de  Ravenne  (v«  siècle),  des  fresques 
de  Francesco  di  Giorgio,  d'André  del  Sarte  (4510),  de  Louis  Car- 
rache,  du  Dominiquin,  les  transfigurations  de  Raphaél  et  de 
Déodat  Delmont,  les  œuvres  nombreuses  de  Rubens  sur  les  pos- 
sédées, sont  reproduites  en  gravure  dans  cet  ouvrage,  sans  comp- 
ter les  grands  secours  ni  le  pèlerinage  au  tombeau  du  diacre 
Paris;  toutes  ces  reproductions,  qui  ne  sont  pas  seulement  des 
sujets  d*ornementation  pour  le  livre,  font  bien  comprendre  la 
pensée  féconde  de  l'auteur  :  faire  revivre  d'anciens  souvenirs  his- 
toriques et  montrer  combien  la  science,  employée  avec  méthode^ 
est  précieuse  pour  donner  aux  faits  passés  une  explication  vraie 
et,  par  conséquent,  plus  conforme  à  la  réalité. 

Gomme  tous  les  ouvrages  conçus  clairement,  cette  étude  est  ex- 
posée dans  un  style  facile  qui  en  augmente  Tattraitde  la  lecture, 
et  le  peut  faire  aborder  par  tous  les  esprits  désireux  de  connaître 
tout  ce  qui  intéresse  cette  question  si  neuve  et  si  importante. 

Gharpentier. 

iV.  Etude  clinique  sur  les  aliénés  héréditaires,  (Thèse  de  doctorat)  ; 

par  Théodore  Taty. 

L'auteur  a  choisi  pour  sujet  les  aliénés  héréditaires  et  non  la 
folie  héréditaire.  G'est  en  cherchant  à  répondre  à  la  question  :  A 
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qneli  signes  peut-oa  reconnBllre  Ik  folie  héréditaire,  qu'il  a  élé 
eondait  à  recueillir  soiiasle-quiDze  obserratious  d'aliénés  ft  anU- 
eédenta  héréditaires  et  à  déduire,  au  point  de  vue  de«  itigmatea 
'physiques,  qu'il  n'est  aucune  manifestaliou  qui  soit  constanle  et 
qo'on  ne  puisse  rapporter  &  une  cause  de  dégéni^rescence  autre 
qâe  l'hérédité  de  la  folie.  Comme  signes  intellectuels  plus  Tré- 
qMDls,  l'auteur  note  la  tendance  i  la  raillerie,  à  la  discussion,  à 
b  malice;  il  fait  remarquer  qu'à  la  cohcreace  des  idées  s'ajoute 
roriginalitë  et  la  bizarreriedes  couceptions.  Si  la  lare  héréditaire 
Mt  grave,  le  début  se  faità  la  puberté;  si  l'aliénatioa  doit  aboutir 
anx  délires  systématisés  et  aux  hailucinalioiis,  le  début  aurait 
lien  à  la  ménopause.  D'ailleurs  l'auteur  fait  ressortir  la  fréquence 
des  psychoses  menstruelles  chez  ces  héréditaires.  Un  chapitre 
spécial  est  consacre  à  l'apparilion  tardive  de  la  démence,  à  sa 
longue  durée  et  à  son  aspect  incomplet  chez  les  aliénés  hérédi- 
taires. 

Nous  avens  élé  frappé  par  la  lecture  d'une  observation  d'un 
aliéné  manifestemeni  bérédilaire  avec  signes  physiques,  mais  sans 
aaeun  trouble  intellectuel  antérieur.  Une  telle  observation  fait 
apprécier  la  réserve  de  l'autDur  et  comprnndre  avec  quelle  sage 
raison  il  a  eu  pour  but  de  déciire  les  aliénés  héréilitaires  qui 
•listent  incontestablement  ttnon  la  folie  bérédilaire  qui  n'est 
qu'une  sorte  de  caput  nioituuni  destiné  k  recueillir  tous  les  faits 
Inclassables.  Kn  bonne  clinique,  quand  on  est  en  présence  de 
hits  qu'on  ne  peut  classer,  on  doit  avouer  sou  impuissance,  et 
non  lear  donner  un  nom  capable  de  masquer  la  faiblesse  qu'on 
ne  veut  pas  avouer.  Cbakpehtikb. 

V.  Des  analogi'S  entre  In  folie  à  deux  i-t  le  sukiile  à  deux; 
par  J.  i:HroLiAN.iiii.  [Thé:'!',  IRSj.) 
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pronostic  à  porter  sur  l'avenir  du  sujet  passif;  4»  la  folie  irim$' 
formée  (Kiernan),  dans  laquelle  plusieurs  fous  renfermés  dans  un 
asile  changent  leurs  idées  délirantes  pour  celles  d*un  fou  plus 
intelligent;  on,  plus  exactement,  dans  laquelle  plusieurs  fous  se 
laissent  imposer  une  nouvelle  idée  délirante  par  un  autre  fou  qui 
les  domine. 

Puis,  traitantdu suicide,  M.  Chpolianski  commence  par  déclarer 
que  cet  acte  n'est  pas  nécessairement  une  manifestation  de  la 
folie,  contrairement  à  l'opinion  d*Esquirol,  deFalret,  de  Bourdin 
et  de  la  plupart  des  aliénistes  contemporains;  pour  lui,  rattacher 
le  suicide  à  la  folie  constitue  un  danger  social,  parce  que,  si  on 
peut  dire  que  le  suicide  est  un  acte  morbide  on  pourra  en  dii^ 
autant  de  toute  espèce  de  crime,  et  alors  tout  sera  excusabre. 
Nous  proposerons  de  retourner  la  déduction  et  dire  que  de  certains 
malades  sont  aussi  dangereux  que  des  criminels,  il  faut  les  con- 
sidérer aussi  comme  des  nuisibles  et  prendre  contre  eux  les  mômes 
mesures  de  précaution  que  contre  des  criminels,  puisque  lears 
actes  sont  aussi  préjudiciables  à  la  société.  D*ailleurs,  parmi  ses 
nombreuses  observations,  fauteur  ne  cite  aucun  cas  de  suicide 
accompli  par  des  sujets  dont  l'état  d'intégrité  mentale  soit  nette- 
ment établi,  il  s'agit  toujours  d'irréguliers  incapables  de  sup- 
porter les  conséquences  d'actes  antisociaux,  comme  ils  avalent  été 
incapables  de  résister  à  la  tentation  de  les  accomplir.  Cependant 
M.  Ch.  concède  que  «  ne  se  suicide  pas  qui  veut  »,  et  il  pense  que  le 
suicide  à  deux  peut  être  comparé  à  la  folie  à  deux,  et  que  les  dif- 
férents exemples  de  suicide  collectif  sont  justiciables  d'une 
classification  analogue.  Il  existerait  :  4*  un  suicide  imposé;  V  un 
suicide  simultané  (le  seul  exemple  cité  est  un  cas  de  folie  gémel- 
laire); 3*  un  suicide  communiqué  ;  i^  un  suicide  par  transformation, 
auxquels  on  peut  adapter  les  définitions  des  différentes  formes  de 
folie  à  deux.  Il  est  impossible  d'entreprendre  une  discussion  de 
ces  conclusions  ne  s'appuyant  que  sur  des  observations  mal  priseis 
ou  très  vagues  qui  ne  sont  souvent  que  des  «  faits  divers  ».  Eh 
tout  cas  les  quelques  observations  détaillées  qu'on  trouve  dans  ee 
travail  ne  font  que  venir  à  Tappui  des  conclusions  de  M.  P.  Mo- 
reau  (de  Tours)  qu'on  peut  résumer  en  disant  quMl  n'y  a  que  dès 
prédisposés  qui  soient  susceptibles  de  subir  la  contagion  du  sui- 
cide. Ce.  F. 

VI.  Etude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques;  par  le 
D'  J.  Habinsri,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  prépara- 
teur des  travaux  pratiques  à  la  Faculté.  (Thèse,  1885.) 

La  thèse  de  M.  Bahiuski  n'est  pas  une  monographie  de  la  sclé- 
rose en  plaques.  L'auteur  s'est  proposé  exclusivement  dans  ee 
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IraTftil  d'apporter  de  iiou?faui  tiocumenU  pour  l'histoire  atialo- 
niique  el  clinique  de  cette  affection. 

La  prcmi^e  partie  de  celte  étude  esl  consacrée  au  côté  anaio- 
mique.  Dans  un  premier  chapitre,  M.  Babiuski  t'allEtclie  aui  deui 
pOLDls  suivants  :  l'absence  de  dégënâralions  clescendaatea  et 
ascendantes  dans  In  sclérose  en  plaques  qui  a  semblé  Ain  une 
dérogation  à  U  loi  wallérienne;  —  le  mécaoiïtne  par  lequel  u 
produit  la  destruction  des  grtines  de  myéline.  Sur  le  premier,  ïl 
conOrme  l'explication  proposée  déjà  par  MM.  Cliarcot  et  Valpiao, 
mais  que  l'iiisufllsanco  des  mélhodea  liislologiques  employées  4 
celle  époque  par  ceséminenls  observai eurs  ue  leur  avait  pas  per- 
mis de  dèmonlrer.  Nuu,  l'absence  habituelle  de  déginénitioiu 
secondaires  dans  la  sctà-ose  en  plaques  n«  comtilue  pnor  une  déroga- 
tion à  ta  loi  walléiieime;  celle  apparente  snouialie  tient  K  ce  que 
les  eylindres-axes  sont  ordinairement  conservés  dimt  Us  plaques  dt 
sclérose.  Dims  les  cas  ob  leur  iulÉ^rité  n'est  pas  complcie,  il  sa 
développe,  conicio  dans  les  autres  affections  destructives  du  »vs- 
tëme  nerveux  central,  des  déj^éué  ratio  us  secondaires  dont  l'iutea- 
sité  est  en  rapport  avec  le  nojnbre  des  cylindres-axe»  déu-ults.  — 
Quant  à  la  destruction  des  gaines  de  myéline,  loin  d'être  sons  ta 
dépendance  d'un  phénomène  mécanique,  d'une  compression  exercée 
SOI'  les  tul>es  nerveux  par  le  tissu  conjonclif  de  nouvelle  farma- 
tion,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à  préseul,  dit;  est  liée,  au  contrain, 
à  un  phénomène  vilal,  et  résulte  principalement  do  l'activité  nutri- 
tive des  cellules d<^  la  névrofilie  et  des  cellules  lymphatiques  sor- 
ties des  vaisseaux  par  diapédése.  On  pcul  s'expliquer  ainsi,  ptss 
facilement  qu'avec  la  théorie  mécanique,  ta  periistiince  ordinaire 
et  très  prolongée  d'un  grand  nombre  de  cylindres-axes  dans  les 
plaques  de  sclérose.  La  myéline,  en  elTet,  esl  une  substance,  pour 
ainsi  dire  inerte,  qui  ne  peut  opposer  de  résistance  au  tranil 
destructif  exercé  ^ur  elle  par  les  cellules  lympbaliques,  tandis 
que  les  cylindres-axe;,  ayant  conservé  leurs  connexions  avec  )e> 
cellule*  nerveuses  d'où  ils  émanonl,  sont  doués  d'une  vitalité  qui 
leur  permet  de  lutter  contre  l'aclinn  de  ces  cellules. 

Dans  le  cliapilre  II,  l'auteur  rsil  une  étude  comparative  dt» 
diverses  variétés  de  ictéroses  de  la  meeile,  alln  de  faire  luieiti 
ressortir  par  ce  rapprocbcment  les  caractères  anatomiques  de  la 
sclérose  en  plaques.  Or,  la  naUre  de  la  d<>^énèratiou  d«.i  tubee 
nerveux,  analogue  ft  celle  qui  s'oliserve  dans  le  bout  cenlr.il  d'an 
nerf  sectionné  au  voisinage  de  la  seelion,  la  persistance  d'nii 
grand  nombre  de  cyliudres-a^ies  dénudés,  l'inLensité  des  altéra- 
tions des  parois  vasculaires,  U  disparition  souvent  complète  de  la 
myéline  au  centre  des  Ilots  de  sclérose,  coustilueul,  au  point  de 
vue  histo logique,  les  traits  essentiels  de  la  sclérose  en  plaquer. 

Au  contraire,  la  tdérose  systématique  secondairt  doit  ses  cantc- 
lérei  distinctirs  a  un  mode  de  degénèralion  des  tubes  nerreai 
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analogue  à  ceJui  qui  s*obser7e  dans  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  sectionné,  à  l'absence  de  cylindres-axes  dénudés,  au  peu 
d'intensité  des  lésions  vasculaires,  à  la  persistance  au  milieu  du 
tissu  de  sclérose  d'un  grand  nombre  de  tubes  à  myéline.  —  Par 
la  persistance  possible  d'un  certain  nombre  de  cylindres-axes 
dénudés,  par  Tintensité  des  altérations  vasculaires,  par  la  dispa- 
rition parfois  complète  de  la  myéline  dans  les  faisceaux  scléro- 
rés,  la  sclérose  tabétique  se  rapproche  davantage,  au  point  de  vue 
de  ses  caractères  histologiques,  de  la  sclérose  en  plaques  que  de 
la  sclérose  secondaire. 

Dans  le  chapitre  III,  M.  Babinski  traite  la  question  de  la  régéné- 
ration des  tubes  nerneux  de  la  moelle.  Il  a  rassemblé  et  analysé  les 
principaux  documents  relatifs  à  ce  sujet,  et  conclut  que  cette 
régénération  chez  l'homme  est  tout  à  fait  exceptionnelle ^  si  tant  est 
qu'elle  soit  possible.  Par  conséquent,  la  disparition  de  phéno- 
mènes paralytiques  chez  un  sujet  atteint  de  myélite  indique  d'une 
façon  presque  certaine  qu'il  s'agit  d'une  myélite  non  destructive 
et  peut  conduire  au  diagnostic  de  sclérose  en  plaques. 

A  cette  étude  anatomique  sont  annexées  deux  planches  en 
lithographie  représentant  des  préparations  faites,  la  plupart 
d'après  la  méthode  de  M.  Weigerl. 

Dans  la  deuxième  partie  consacrée  à  Vétude  clinique^  l'auteur, 
après  avoir  résumé  brièvement  Tétat  des  connaissances  actuelles, 
relate  douze  observations  qui  sont  la  base  de  son  travail;  six 
d'entre  elles  sont  inédites  et  cinq  sont  personnelles.  Plusieurs 
dessins,  dans  le  texte,  représentent  une  série  de  coupes  de  la 
moelle  échelonnées  de  haut  en  bas  et  permettent  de  se  rendre 
rapidement  et  exactement  compte  du  siège  des  plaques  de  sclé- 
rose dans  les  observations  personnelles  de  M.  Babinski. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  décrites  certaines  variétés  et 
certaines  formes  de  la  sclérose  en  plaques  qui  n'ont  pas  encore 
été  étudiées  ou  ne  Tont  été  que  d'une  manière  insuflisante. 

L'hémipléifie  dans  la  sclérose  en  plaques  n'est  pas  toujours  consé- 
cutive à  une  atlaque  apoplecliformc;  elle  peut  se  développer 
progressivement,  bille  constitue  parfois  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  le  trait  le  plus  saillant  du  tableau  symptomalique,  et 
peut  donner  faussement  l'idée  d'une  lésion  cérébrale  en  foyer. 

Des  plaques  de  sclérose  disséminées  dans  la  moelle  peuvent, 
lorsque  les  cylindres-axes  sont  détruits,  se  manifester  ciinique- 
ment  par  les  symptômes  qu'on  observe  dans  la  myélite  circons- 
crite destructive  (paralysie  et  ancsthésic  des  membres  inférieurs, 
troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  eschares).  Il 
y  a  peut-être  lieu  de  désij:ner  une  pareille  affection  sous  le  nom 
de  sclérose  en  plaques  à  forme  destructive. 

Si  la  marche  de  la  sclérose  en  plaques  est  d'ordinaire  éminem- 
ment  chronique,  elle    peut  exceptionnellement   présenter   une 
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forme  aigui  de  ki  scUmie  m  plaquei. 

Enfla,  il  existe  une  affection  dont  la  lymtomatologis  èiteimelè» 
ment  celle  de  la  sclérose  en  plaqaes:  paralysie  avec  contraeturee, 
tremble mp ni  à  l'occasioD  des  mouTemeDts  Tolonlaires,  eiag^ra- 
tjôn  des  réflexes  lendineui,  troubles  de  la  parole  et  absence  de 
troubles  dans  les  fonctions  organiques,  et  dans  laquelle  cependant 
les  lésions  tchappent  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 
H.  Babinski  en  a  réuni  trois  obserrations  el  conclut  avec  11.  Wetir 
phal  qu'il  eiisle  une  névrose  qu'on  peut  appeler  pteudo-icUroti 
m  plaques.  Oi.  F. 

VII.  Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  de  Meniére  etdetm 
traitement;  par  Lelaige.  (Thèse,  1S8S.) 

H  La  maladie  de  Meniëre,  conclut  l'autear,  n'étant  le  plos  aoti- 
rent  qu'un  compleius  symplomalique  reconnaissant  des  chUM 
dÎTerses,  on  est  autorisé  à  admettre  que  le  traitement  par  le  snl- 
(kte  de  quinine  n'est  pas  applicable  i  tous  les  cas.  n  Nous  le 
Croyons  volontiers,  mais  on  aurait  pu  s'attendre  a  trouver  dans  la 
thise  au  moins  une  observation  dans  laquellele  sulfate  de  quinin* 
rut  été  employé  sans  succès;  il  n'y  en  a  aucune.  «  En  parti- 
enlier,  il  sera  inefficace,  continue-t-il,  dans  ceux  ot  les  pkâ» 
Mnei  congestifs  dominent  la  scène  morbide.  >  Quelques  obsem- 
UODs,  en  particulier,  celles  de  M.  Gellé,  témoignent  en  effet  qM 
ÏM  émissions  sanguines  locales  ou  générales  ont  pu  tire  utilsi  ; 
ttais  quelques  renseignements  sur  ces  phénomènes  congMlits 
twraieut  pu  trouver  place  bu  chapitre  «  symptomatologiex.Ca.  F. 

Vlll,  Etude  iur  un  mode  parlieulier  d'administration  de  t'opiim 
dan*  leJellrium  tremem:;  par  L,  Puistiembi.  (Th.  (886). 
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OU  à  grosses  lumeurs  toujours  peu  nombreuses.  ^  Les  myélites  tu- 
berculeuses sont  toujours  secondaires.  Elles  se  présentent  avec 
des  caractères  cliniques  assez  variables;  tan  tôt,  comme  dansla  forme 
chronique  ou  subaiguô,  elles  ailectent  tous  les  symptômes  d'une 
compression  de  la  moelle  :  tantôt  comme  dans  la  forme  inOUrée 
ou  nodulaire,  elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  douloureux, 
et  qui  sont  souvent  masqués  par  les  troubles  propres  à  l'infec- 
tion cérébrale  concomitante.  Ch.  F. 

X.  Zehn  Vorlesungen  ùber  den  Bnu  der  nervôsen  Centralorgane  ; 
par  L.  ËoiNGBE.  (Leipzig,  F.-C.-W.  Vogel,  éditeur,  1885.) 

Ces  dix  leçons  constituent  un  résumé  clair,  méthodique, 
attrayant,  de  Tanatomie  du  système  nerveux  central,  ou  plutôt  de 
la  texture  et  des  rapports  de  Tensemble  des  systèmes  des  organes 
centraux.  Cent  vingt  gravures  schématiques  ou  demi-schéma-* 
tiques  animent  encore  davantage  la  peinture  d'un  style  vivant, 
précis,  descriptif  au  possible.  Une  particularité  qui  constitue  un 
réel  service,  c*est  l'habitude  prise  par  certains  auteurs,  et  M.  Edin- 
ger  est  du  nombre,  de  supprimer,  pour  ainsi  dire,  les  légendes 
au  bas  des  figures;  chaque  organe,  chaque  segment  d*organe, 
chaque  tractus  ayant  acquis  droit  de  citoyen,  porte  désormais  son 
nom  inscrit  en  toutes  lettres  sur  son  propre  corps  :  avec  cette 
méthode  il  n'y  a  plus  de  temps  perdu,  on  évite  les  erreurs  typo- 
graphiques relatives  aux  lettres  indicatrices,  on  supprime  tout 
malentendu.  P.  K. 

XL  Des  troubles  nerveux  dans  l'intoxication  par  le  sulfure  de 
carbone;  par  N.-E.  Bonnet.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 

L'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  produit  des  troubles 
nerveux  divers  qui  peuvent  atteindre  la  sensibilité  (hyperesthésie, 
anesthésie^  unilatérale,  bilatérale,  etc.)i  de  la  motilité  (accidents 
convulsifs,  paralytiques,  unilatéraux,  ambilatéraux),  des  troubles 
des  organes  des  sens.  Ces  accidedts  aÔcctent  une  marche  qu'on 
peut  diviser  en  deux  périodes  :  période  d'excitation  et  période 
de  dépression.  Quelquefois  on  observe  une  incoordination  des 
mouvements  analogues  à  celle  du  labes  ataxique.  Ce  pseudo- 
labes  n'est  pas  progressif  et  peut  être  suivi  de  guérison.  L'intoxi- 
cation par  le  sulfure  du  carbone  détermine  souvent  une  dépres- 
sion psychique,  quelquefois  elle  devient  la  cause  occasionnelle  de 
troubles  mentaux  variés.  Ch.  F. 

INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE. 

Du  vcrli'je  awiridairc  eonsérutif  aux  injections  de  liquide  dans  le 
conduit  auditif  externe;  par  A.  Mullot.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 


Contribution  à  Fétude  du  rkamatitmt  eérébnl, 
P hydrothérapie  ;  par  H.  Dupb£.  {Th6s«  de  Paris,  188S.} 

De  l'atrophie  du  triceps  crural  dont  Ut  fracturti  dt  la  rotule  ;  pu- 
Dbsbucbe.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 

La  thérapeutique  morale  et  la  tuggesUon  ;  par  A.LPHiKsnT.  (ThAie 
de  Paris,  18SB.) 

Du  délire  toxique  et  du  délire  urimique  en  partieuUer;  par 
COTTON  d'ëhglesquevilli.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 

Contribution  à  l'élude  de  la  régénération  de»  nerfs  périphérijaaê  ; 
ptP  HABaouEï.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 

Étude  tur  les  méningo-myiUtet  chronique*;  par  BtBiKa. (ThAaa de 
Paris.  IS8S.) 

Contribution  à  l'élude  de  la  scUrodermie;  par  E.  Collir.  [TbèM 
de  Paris,  1886.) 

La  névralgie  utérine,  ses  dangers,  ton  traitement  ;  par  Soto  t  Kir 
riBO.  [Thftse  de  Paris,  IB86.) 

Des  pseudO'tabes  ;  par  Leval-Picqdbchbf.  (Thèse  de  Paris,  1885.) 

Ètudtt  etiniques  et  physiologiques  sur  les  muselés  ;  par  Gilles  ni 
LA  TouRETTE.  iTbèse  de  Pari^,  t886.) 

Considérations  sur  l'influence  de  l'alcool  ckei  les  arthriligues  ;  par 
Chevasbus.  (Thèse  de  Paris,  I88ti.) 
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légale  avec  MM.  Gallard  et  Derergie  et  rédigea  les  Annales  médieO' 
psychologiques.  Médecin  de  Bicétre  depuis  4867,  il  passa,  il  j  a 
quelques  années,  à  Thospice  de  la  Salpôtrière.  On  doit  à  M.  Le- 
grand  du  SauUe  un  grand  nombre  d*ouvrages  médicaux  ayant 
trait  à  la  pathologie  mentale  et  à  la  médecine  légale.  Nous  cite- 
rons entre  autres  :  La  Folie  devant  les  tribunauXf  couronné  par 
rinstitut,  Paris,  4884;  —  Le  Délire  des  persécutions,  4873;  —  La 
Folie  héréditaire,  1873;  —  La  Folie  du  doute,  1875  ;  —  Etudes  mé- 
dico-légales sur  les  épileptiques,  1877;  -^ Etude  clinique  sur  tapeur 
des  espaces  (agoraphobie),  4878;  —  Signes  physiques  des  folies  rai- 
sonnantes, 4878;  —  Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 
pour  cause  de  folie  (couronné  par  l'Institut),  4879;  ~  Etude  mé- 
dico-légale sur  V interdiction  des  aliénés  et  sur  le  conseil  judiciaire, 
4881;  —  Les  Hystériques,  4883  ;  —  euOn  un  volumineux  Traité  de 
médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et  de  toxicologie,  4886, 
en  collaboration,  pour  la  2*  édition,  avec  M.  G.  Berryer,  avocat, 
et  M.  Gabriel  Pouchet,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Il  a 
publié  en  outre,  un  grand  nombre  d'articles  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  jusqu'à  ces  derniers  jours. 
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Infirmerie  SPÉCIALE  os  la  prépecturk  de  police.  —  M.  le  D'  Lbgras 
est  nommé  médecin  adjoint  en  remplacement  de  M.  le  D' Gh.  Féré, 
démissionnaire. 

Maison  nationale  de  Charbnton.  —  M.  le  D'  Damalix,  aided*ana- 
tomie  à  la  Faculté,  est  nommé  chirurgien  de  la  Maison  nationale. 

UNESociirÉ  DE  Neurologie  vient  d'être  fondée  à  Londres  ;  c'est 
à  rinitiative  de  M. de  Watteville, éditeur  du  Brairt,  qu'est  duecette 
nouvelle  création.  Une  commission  provisoire  nommée  dans  une 
réunion  préparatoire  a  élaboré  des  statuts  qui  ont  été  adoptés 
dans  une  seconde  réunion;  la  société  déAnitivement  constituée  a 
procédé  à  l'élection  de  son  bureau  pour  l'année  1886  :  D'  Hug- 
lings  Jackson,  président  ;  D'*  Wilks  et  James  Crichton,  vice-prési- 
dents ;  D'  Bristowe,  trésorier. 

Un  esprit  malin.  —  Sous  ce  titre,  le  Moniteur  judiciaire,  de 
Lyon,  publie  le  fait  suivant,  qui  ne  manque  pas  d'intérêt  : 
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'  n  Les  audiences  de  ta  justice  de  paix  sont  qaelqàerois  Cga/6M 
par  Aoi  incidents  bien  drAles.  A  l'une  des  dernièras  andieneM 
d'nn  des  cantons  de  Lyon,  se  présente  timidemeDl  et  les  jreai 
baissés  une  demoiselle  d'âge  un  peu  mûr,  d'autres  diraient  ans 
Tieiile  fille.  Un  monsieur,  à  qui  elle  a  fait  donner  un  billet  d'in- 
Titalion,  a  écrit  qu'il  ne  connaît  nullement  la  demanderesse. 

«Celle-ci,  d'une  voix  mal  assurée,  explique  que  le  sqtdil  mon- 
iteur, qui  habite  l'appartement  au-dessus  du  sien,  pénètre  etuqae 
naitdans  la  chambre  de  la  plaignante,  lui  tient  les  propoi  lai 
plus  inconvenants  et  cherche  k  attenter  à  son  bonneur.  (Uoav*- 
nient  d'attention  dans  l'auditoire. ] 

«H.  le  juge  de  paix  conseille  à  la  demanderesse  de  mieu 
fermer  sa  porte;  mais  celle-ci  se  récrie  et  dit  que  le  séducteur 
n'a  Jamais  franchi  personnellement  cette  porte;  que  tous  loi 
■grieh  dont  elle  se  plaint  lui  sont  causés  par  l'esprit  de  son  voisin, 
qui  serait,  dit-elle,  un  spirite  très  puissant  et  très  malfaisant; 
qae  cet  esprit  pénètre  chaque  nuit  auprès  d'elle  et  lui  enlève 
tout  sommeil. 

■  L'hilarité  des  assistants  coupe  la  parole  à  la  pauvre  Hlle,  qui 
jure  ses  grands  dieux  qu'elle  dit  la  vérité;  et  H.  le  ju^e  de  paii 
a  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  comprendre  qu'il  n'est  pas  com- 
pétent pour  juger  celte  alTaire  délicate,  et  qu'elle  ferait  mieux 
d'aller  consulter  un  médecin...  aliéoiste.»  {Le  Temps,  S6  avril 
1886.) 

Un  solbat  fou.—  On  mande  de  Huy  le  26,  à  U  Gazelle  de  Liège, 
qu'un  soldat  du  9'  de  ligue  cantonné  à  Marchin,  pris  d'un  accès 
de  folie,  a  quitté  son  poste  et  a  gapié  le  bois  voisin,  menaçaal 
les  passants  el  tirant  dea  coups  de  feu.  Des  soldats  envovés  à  it 
recherche  le  retrouvèrent,  mai!  le  fuyard  lit  feu  sur  ses  cama- 
rades. Ceux-ci  ripostèrent  et  cette  chasse   dura  près  de   doux 
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(UiéiéA  avec  conscience  de  leur  état;  —  Des  effets  comparatifs  de 
la  chromcUé  et  de  l'hérédité  dans  la  détermination  de  certains  types 
de  folie  {Ann.  méd.  psych,),  etc.  La  plupart  de  ses  mémoires  ont 
été  réunis  dans  deux  volumes  ^u'il  a  publiés  il  y  a  deux  ans.  Il 
faut  en  outre,  citer  son  Traité  de  la  PellagrCy  et  son  étude  sur  les 
Aliénés  en  Italie, 

— Le  D'  Edouard  Fournier,  médecin  de  Tlnstitut  national  des 
sourds-muets,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  Parmi 
ses  nombreuses  publications,  nous  citerons  plus  spécialement  les 
suivants  :  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole  (1  vol.  in-8*.  Paris, 
1866);  Physiologie  et  instruction  du  sourd-muet  (1  vol.  in-8«.  Paris, 
1868);  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  (I  vol.  in-8o, 
Paris,  1872);  Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cer- 
veau (1  vol.  in-8<>.  Paris,  4873);  Essai  de  physiologie,  la  bêle  et 
r homme  (\  vol.  in-8<>.  Paris,  4877),  etc. 

—  Le  D'  Jules  Decorse,  chirurgien  de  la  Maison  nationale  de 
Gharentou,  maire  de  la  commune  de  Saint-Maurice,  membre  du 
cimseil  général  de  la  Seine,  est  décédé  le  27  février  4886,  à  l'ftge 
de  quarante-trois  ans. 

Successivement  chirurgien  de  la  marine,  médecin  requis  des 
hôpitaux  militaires  de  Paris,  il  devint  en  4867  interne  de  la 
maison  de  la  Charenton.  11  soutint,  en  1871,  sa  thèse  pour  le  doc- 
tora  :  Sur  la  chirurgie  des  aliénés.  L'année  suivante,  il  fut  nommé 
chirurgien  delà  Maison  nationale  de  Charenton,  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Déguise,  mis  à  la  retraite.  {Ann,  méd.  pysch,) 

Assistance  dks  aliénés  a  Berlin.  —  La  construction  d'un  nouvel 
asile  pour  les  aliénés  fait  partie  des  projets  qui  doivent  être  réa- 
lisés à  l'aide  du  nouvel  emprunt  municipal  de  cinquante  millions 
de  marks.  Les  administrateurs  de  Tasile  de  Dalldorf  ont  proposé 
de  faire  construire,  dans  le  voisinage  immédiat  de  Berlin,  un 
asile  de  six  cents  lits,  exclusivement  consacré  aux  épileptiques  ; 
on   b&tirait,  ensuite,  et  un  peu  plus  loin,  un  autre  asile  pour 
douze  cents  aliénés,  dont  une  partie  serait   des  pensionnaires 
placés  au  compte  de  leurs  familles.  En  outre,  on    ajouterait  à 
l'asile  de  Dalldorf  deux  nouveaux  pavillons  contenant,  ensemble 
une  centaine  de  lits;  on  arriverait,  ainsi,  à  créer  un  supplément 
de  treize  cents  places.   La  statistique  prouve  malheureusement 
que  le  besoin  de  ces  places   est  tout  à  fait  pressant.  L*asile  de 
Dalldorf,  bien  que  créé  pour  4,020  malades,  est  arrivé  à  en  con- 
tenir 4,250,  et  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  et  des  épilep- 
tiques est  telle  qu'il  ne  peut  plus  suffire  aux  demandes  d'ad- 
mission. 

En  4  860,1e  nombre  des  malades  de  ces  deux  catégories,  dont 
r  assistance  incombait  à  la  ville  de  Berlin,  n'était  que  de  228,  ce 
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qui  Taisait  0,i3  par  mille  de  la  pupiilation.  Ed  tSIO,  la  propor- 
tion était  déjà  de  bii,  soil  0,67  pour  mille.  Ea  1880,  on  comptait 
l,!40  malades,  soil  1,10  pur  mille;  au  1"  octobre  IS83,  leur 
nombre  était  de  1,976,  ce  qui  Tait  plus  de  1,50  par  mille.  D'après 
les  iiouvelles  prévisions  de  di'pcnses,  le  nombre  des  aliénés  et  des 
épilepliques  à  la  cbarpo  de  la  ville  est  di'j à  évalué  à3,IOO.  Quand 
on  a  décidé  la  création  de  l'asile  de  Ualldorf,  on  a  cru  que  cet 
établissement  unique  suffirait  àsoig'uer  tous  les  malades  au  traite- 
ment desquels  la  ville  doit  pourvoir.  Mais  celle-ci  est  déjà  obligée 
de  fuire  entretenir  'i:!  malades  dans  dilTérents  asiles  privés,  et  le 
nombre  va  en  Atrc  porté  à  8o0.  Si  la  progression  reste  la  mâme,  il 
j  aura  bientôt  autant  de  malades  placés  dans  les  asiles  prives,  que 
dans  celui  de  Dulldorf,  qui  en  contient  1 ,150. 

On  s'occupe,  aussi,  de  la  création,  dans  la  ville  même  de  Berlin, 
d'un  bureau  d'admission  pour  les  aliénés;  jusqu'à  présent,  ce  ser- 
vice est  installé,  en  vertu  d'un  traité,  à  l'Iidpital  de  la  Charité  ;  les 
adminislraleursdc  l'asile  de  Dalldorf,  après  eianiun  ApproTondi 
de  laqueition,  oiitdklavé  qu'il  serait  préférable  pou  r  la  ville  de 
reprendre,  en  main*  propres,  lo  it  le  sci-vi  ;e  Je*  aliénas  ei  de  créer 
UQ  établissement  spécial  paur  leur  premier.;  a'imisiion.  Gel  éla- 
blisaement  conlicndrail  cent  cinquinte  pla<;cs,  et  sérail  doté  de 
toutes  les  dcpeuiancoi  néieisaires.  (  Cmlralbliit  fur  Ner- 
wnfteittuni-,  Ole.,  n»du)3  fôvrier  1886.) 
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EXPLICATION    DES   PLANCHES 


PLANCHE  PREMIERE 


FOYER  DE  lAMOLLISSBllEHT  AYANT    DIÏTRUIT  LA  MOITIK  DU  COIPS  CALLEUX,    ETC. 

Hémisphère  céi'ébral  droit  de  Bid„.  (Om.  II).  —  Coupe  verticale  et  trans- 
versale, entre  les  tubercules  mamiltaires  et  les  pédoncules  cérébraux^ 
dessin  demi-schématique  d'après  un  croquis  fait  d'après  nature  le  jour  de 
Tautopsie. 

C  c,  corps  calleux. 

VSl,  ventricule  de  la  cloison  transparente. 

C  0,  Couche  optique. 

A  m,  corne  d*Ammon, 

SR,  sillon  de  Rolando. 

F,  foyer  de  ramollissement  ayant  détruit  la  moitié  du  corps  calleux,  la 
circonvolution  qui  le  surmonte',  la  partie  supérieure  du  noyau  caudé 
NCfi^  et  une  grande  portion  de  la  substance  blanche  sous*rolandi(iuo. 

S  y,  scissure  de  Sylvius  et  lobule  de  IMnsula. 

C.  171/.,  capsule  interne. 

Sph.  K/,  corne  sphénoîdale  du  ventricule  latéral. 


EXPLICATION    DES  ^LANCHES. 


PLANCHE  II 
;DessiRS  Tiiils  à  In  chambre  cIuîi'h.) 

Fig.  1.  —  fïi^gineiit  iloiit  lu  giiioc  ilc  iiiynline  est  .illMe  ilntis  ses  por- 
tions pi'i'iphéi'iqiies,  a,  et  tmx^tiimU'f  un  iiiii;  mnlièi'c  (>r.iiiiik'iisp  d'un 
gi-is  ceiiriré.  Au  ceiitm,  pertiiKlc  un  cordon,  li,  de  myéline  1ioinui;èii», 
encore  iniacte;  —  s,  sei,nncnis  iiormauii. 

Fig.  î.  —  Spgmenl  dont  la  iiiy^liiip  est  réduite  en  une  si^i'ic  de  prossps 
sphères  i'eii)|)lics  du  Hues  );raiiutuiion.4  noij'es,  )<:i'i^es,  jauni*::  ou  am- 
brées. Entre  ces  sphiV(<s.  ou  ne  distingue  .iiicuue  trace  de  cylijulrc-aie; 
—  t,  seRments  normaux. 

Fiff.  3.  ~  Setfincnt  oil  les  liébris  de  iny<^1iiie  sont  vepri^seniés  par 
quelques  «phares  remplies  i\e  i;i'ai)nl;itious  nulrc!>,  grises,  ambrées  H  au 
milieu  desquelles  onrencouire  sdurciii  un  naynu.  Entre  les  spli^reii.  In 
gaine  de  Scbwanu  nluissée  ou  plisséc,  contient  eni.'ore  une  mntière 
proioplasini[|ne  gri^nue,  jaiiue  ou  grise,  —  a,  plus  de  trace  de  cyliiulre- 

Fig.  i ,  —  Alléralioii  segiiiPiilaire.  —  Disp.iritioii  prosijiie  l'umpit'te  de 
la  myéline.  Sur  la  plus  j:riiiide  partie  de  son  éieiidiii',  lu  c.irue  de 
Schwann  esl  flétrie,  plisséc;  aucune  traco  >lu  cyliiiilrc-axi.';  —  f,  !>e);;iueuls 


Fig.  5.  —  Segment  atropliii'\  —  a.  gaine  de  Schwuun  \idt',  pli^sée.  — 
6,  noyaux;  aucune  Irace  de  eylindre-a\e;  —  i,  Kegineuls  nuruiaux. 

Fig.  G.  —  Altérations  segmentalres  successives,  aép.irées  par  des  ser- 
ments ou  des  portions  de  segment  encore  inlacis  ;  —  t,  segments  in- 
deiiiiics.  —  a,  segnieuis  atropliiés;  la  galnu  de  Seliwann  plissée  semble 
contenir  une  niatiêiT  homugOne  d'uu  jaune  ambré  et  des  noynux  ovoïdes. 

Fig.  T.  —  Portion  de  segment  présentant  en  a  des  lésions  semblables 
à  celles  que  l'on  observe  ilans  la  dégénérulion  waltéi'iemw. 
-  tieguient  el  portion  Je  segment  présentant 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


DE  latrophië:  musculaire  dans  les  paralysies 

HYSTERIQUES  » 
Par  le  D'  J.  BABINSKI, 

Chef  de  clinique  de  U  Faculté  de  médecine,  à  la  Salpétrière 


Il  semble  que  toutes  les  manifestations  possibles  de 
rhystérie  aient  déjà  été  signalées  et  même  que  leur 
nombre  en  ait  été  exagéré,  car  il  n'est  peut-être  pas  un 
seul  trouble  fonctionnel  qu'on  n'ait  dans  certains  cas 
rapporté  à  tort  ou  à  raison  à  cette  névrose.  —  Pour- 
tant malgré  la  multiplicité  des  manifestations  attribuées 
à  l'hystérie  il  est  un  groupe  de  phénomènes  que  Ton 
a  toujours  systématiquement  distrait  de  son  cadre  en 
se  fondant  sur  la  nature  essentiellement  mobile  de  ses 
accidents  —  elle  parait  avoir  été  considérée  jusqu^à 
présent  comme  incapable  de  produire  une  modifica- 
tion dans  la  nutrition  des  tissus  ;  l'absence  de  trou- 

1  Un  résumé  de  ce  travail  a  déjà  pam  dans  le   Progrès  médical^   an- 
née 1886,  no  6. 
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bïes  trophiques  dans  l'hystérie  semble  constituer  un 
caractère  négatif,  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  de 
sa  définition.  —  Le  présent  travail  est  destiné  à  mon- 
trer que  c'est  ta  une  dotinée  beaucoup  trop  absolue, 
et  que  tout  au  -moiilff  une  des  variétés  des  troables 
trophiques,  l'atrophie  musculaire,  peut  être  sotis  la 
dépendance  de  l'hystérie  et  être  observée  dans  les  pa- 
ralysies hystériques.  Plusieurs  faits  observés  dans  ces 
derniers  temps  ^  la  Salpétrière  ont  amené,  en  effet, 
mon  maître  M.  Charcot,  à  faire  des  leçons  sur  ce  su- 
jet et  à  établir  ce  point.  —  Nous  commencerons  par 
l'exposé  des  observations,  dont  la  plupart  ont  été  ana- 
lysées par  M.  Charcot  dans  ses  leçons  cliniques.et 
nous  chercherons  à  démontrer  que  les  malades  dont  il 
est-question  sont  des  hystériques,  qu'ils  sont  atteints 
de  paralysie  hystérique,  et  que  l'amyotrophie  qu'ils 
présentent  ne  peut  être  attribuée  à  uue  autre  cause 
que  l'hystérie.  Après  avoir  passé  eu  revue  ces  obser- 
vations, nous  chercherons,  en  les  comparant  les  unes 
aux  autres,  à  voir  si  cette  amyotrophie  offre  quelques 
caractères  qui  lui  soient  propres,  et  nous  essayerons 
de  pénétrer  sa  nature  intime,  son  mécanisme. 
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ralysie  persiste  plus  de  deux  mois  avec  des  alternatives  de 
flaccidité  et  de  contracture;  elle  s'accompagne  dune  amyo- 
trophie  assez  prononcée^  qui  se  développe  une  semaine  en'- 
vi'ron  après  le  début  de  la  paralysie,  et  qui  a  les  caractères 
électriques  de  l'atrophie  simple,  A  côté  de  cette  monoplégie, 
viennent  se  grouper  d'autres  phénomènes  qui  sont  :  un  léger 
affaiblissement  du  memh*e  inférieur  gauche  \  des  attaques  à 
formes  variées,  de  nature  hystérique,  et  qui  peuvent  être  pro- 
voquées  sous  l'influence  de  la  compression  de  quelques  zones; 
de  rhémianesthésie  sensitivo-sensoiHelle  ;  du  mutisme  hys- 
térique transitoire;  de  la  intention  cTurine  transitoire.  La 
monoplégie  disparaît  à  la  suite  de  quelques  séances  de 
massage  dans  lesquelles  on  pratique  la  flagellation  dans  la 
région  temporo-pariétale  droite.  Vamyotrophie  ne  tarde  pas 
à  s'atténuer  à  la  suite  du  retour  des  mouvements. 

Cab...,âgé  de  vingt  et  un  ans,  Israélite,  entre  le  16  février 
1886  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpétriëre. 

Antécédents  héréditaires.  —  Côté  paternel.  Rien  de  particu- 
lier à  signaler  au  point  de  vue  des  affections  nerveuses.  — 
Côté  maternel.  De  ce  côté,  tous  ses  parents  se  distinguent  par 
un  caractère  très  violent.  —  Mère  a  été  enfermée  pendant 
quelque  temps  dans  un  asile  pour  aliénation  mentale;  elle 
était  sujette  à  des  accès  de  colère  violents,  à  la  suite  desquels 
survenaient  des  hématémèses  et  des  névralgies  faciales.  -Père 
de  la  mère  mort  en  vingt-quatre  heures  à  la  suite  d*une  atta- 
que d^apoplexie.  —  Sœur  du  malade  morte  à  la  suite  de  con- 
vulsions à  Tàge  de  quatre  ans  et  demi. 

Antécédents  personnels,  —  Le  malade  est  sujet,  depuis  son 
enfance,  à  de  violents  accès  de  colère  qui  sont  suivis,  comme 
chez  sa  mère,  d'hémorrhagies;  il  sent  le  besoin  de  vomir 
et  il  rend  du  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  —  Son  carac- 
tère a  toujours  été  très  mobile.  —  Il  fait  des  études  clasr 
siques  au  collège  de  Liège  et  il  va  jusqu*en  rhétorique. 
A  cette  époque,  —  il  a  alors  seize  ans  etdemi  — ,  il  devient 
éperdùment  amoureux,  il  veut  se  marier  ;  mais,  ne  pouvant 
y  parvenir,  il  ressent  un  très  vif  chagrin,  et  sans  savoir 
pourquoi,  il  quitte  brusquement  Liège  et  vient  à  Paris.  Il 
reste  à  Paris  huit  jours  et  s^engage  dans  la  légion  étran- 
gère —  cela  se  passe  en  1882.  —  Il  reste  un  an  en    Afrique. 
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—  A.  la  fiD  de  1883,  on  l'envoie  au  Tookin.  —  A.U  bout 
de  six  mois,  il  est  pris  de  fièvre  intermittente  qui  dure  trois 
mois.  —  Vers  cette  époque,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  1 884. 
il  reçoit  à  la  tempe  franche  une  blessure  qui  paraît  avoir  été 
superficielle,  et  dont  it  reste  encore  une  cicatrice  déprimée,  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  douloureuse  à 
une  pression  même  légère.  A  la  sulto  de  cette  blessure,  il  est 
tombé  sans  connaissance  sur  le  champ  de  bataille;  il  est  reste 
vingt-quatre  heures  sans  connaissance  et  pendant  quatre  jours 
il  a  eu  du  délire;  il  est  resté  une  quinzaine  de  jours  à  l'infir- 
merie pour  cette  blessure  ;  pendant  vingt  jours,  il  y  a  eu  chute 
de  la  paupière  gauche.  Depuis  cette  époque,  sa  mémoire  a  di- 
minué, son  sommeil  est  devenu  agité,  et  il  a  éprouvé  des  dou- 
leurs de  tête  assez  fortes,  limitées  au  cdté  gauche,  qui  ont  per- 
sisté avec  la  même  intensité  jusqu'au  mois  de  septembre  188.5. 
—  A  ce  moment,  le  malade  a  quitté  le  Tonkin,  renvoyé  de  là 
pour  cause  de  faiblesse,  il  est  retourné  à  Ornn,  où  sa  sauté 
s'est  améliorée;  les  maux  de  tête  ont  diminué  d'intensité.  — 
Notons,  avant  d'aller  pins  loin,  que  le  malade  n'est  ni  syphi- 
litique, ui  alcoolique. 

Le  aè  décembre  1885,  le  malade  va  se  promener  en  ville; 
il  se  sent  très  bien  et  n'éprouve  pas  ce  jour-là  de  céphalalgie 
ni  aucun  trouble  d'aucune  sorte,  quand  tout  à  coup,  sans  avoir 
éprouvé  préalablement  aucune  sensation  de  vertige,  sans  avoir 
senti  aucun  phénomène  précurseur  quelconque,  il  perd  con- 
naissance et  tombe  sur  le  côté  droit  (ce  sont  ses  camarades 
qui  lui  ont  donné  ce  renseignement).  Le  jour  suivant,  à  six 
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eu  les  mêmes  caractères;  les  médecins  ont  distingué  chez  lui, 
dit-il,  cinq  variétés  d*attaques;  quelques-unes  d*entre  elles  res- 
semblaient, d'après  les  renseignements  qu*il  nous  donne,  à 
celles  qu  il  a  à  la  Salpètrière;  nous  en  indiquerons  plus  loin 
les  caractères.  —  L'attitude  du  membre  supérieur  a  subi  de- 
puis le  début  quelques  modifications.  Les  doigts  qui  étaient 
au  début  dans  Textension,  se  fléchissaient  parfois,  et  pendant 
plusieurs  jours,  les  ongles  s'enfonçaient  dans  la  paume  de  la 
main,  puis  les  doigts  s'étendaient  de  nouveau;  d'autre  part, 
le  membre  était  tantôt  flasque,  tantôt  contracture.  Sept  jours 
après  le  début  de  sa  paralysie,  le  médecin  lui  a  appliqué  sur 
la  tempe  gauche  et  sur  la  région  antéro-externe  du  bras  gau- 
che des  plaques  de  zinc,  et  sur  la  partie  antéro-interne  du  bras 
une  plaque  d'argent.  Au  bout  de  vingt-trois  heures,  il  y  a  eu 
un  transfert  de  la  sensibilité  qui  a  duré  neuf  heures.  Vers  la 
même  époque,  c'est-à-dire  une  semaine  environ  après  le  début 
de  la  paralysie^  le  membre  supérieur  a  commencé  à  s'atrophier 
(le  malade  affirme  que  les  deux  côtés  du  corps  avaient  été  jus- 
que-là semblables  et  même  que  le  côté  gauche  était  plus  fort,  car 
il  est  gaucher),  et  cette  atrophie  a  été  en  s'accentuant  rapide- 
ment; elle  a  été  suivie  par  le  médecin  au  moyen  de  mensura- 
tions. Le  malade  remarqua  encore,  à  cette  époque,  que  le  mem- 
bre inférieur  gauche,  qui  jusque-là  avait  conservé  toute  sa 
force,  commençait  à  s'ulTaiblir.  —  Le  6  janvier,  à  la  suite 
d'une  attaque,  le  malade  est  resté  aphone  pendant  trois  jours; 
l'aphonie  u  disparu  à  la  suite  d'un  accès  de  colère.  —  11  a  eu 
aussi,  pendant  six  jours  de  la  rétention  d'urine  qui  a  néces- 
sité le  cathétérisme. 

jfe'/af  ac/ti^/ (Examen  pratiqué  le  19  février  \%%îi),  —  Le 
malade  est  un  nomme  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne, 
à  la  figure  pâle,  mais  d'une  constitution  en  apparence  assez 
vigoureuse,  à  la  physionomie  exprimant  la  vivacité  et  l'intel- 
ligence. Ses  réponses  sont  très  nettes,  très  précises,  ne  se 
contredisant  jamais  les  unes  les  autres  ;  il  nous  a  donné  tous 
les  renseignements  qui  précèdent  avec  une  grande  clarté.  Voici 
ce  que  Ton  observe  actuellement  chez  lui  en  l'examinant  d'une 
façon  méthodique  : 

Le  membre  supérieur  gauche  est  complètement  paralysé;  les 
mouvements  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet  et  des  doigts 
sont  absolument  impossibles.  Le  bras  pend  inerte  et  flasque 
le  long  du  corps  ;  les  doigts,  sont  dansy extension  et  ils  pré- 


tentent  un  p«u  de  raideur.  —  Le  membre  lupérieur  ganche 
flit  beaucoup  plus  grêle  que  le  droit;  la  différence  est  frap- 
pante, sans  même  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  la  mensara^ 
tion,  et  on  la  constate  facilement,  quelle  que  soit  la  situation 
dans  laquelle  on  place  le  malade;  cette  diminution  dans  le 
tolume  du  membre  parait  tenir  principalement  sinon  ezelnsi- 
vement  à  Vatrophie  de»  matses  musculaires  et  celle-ci  s'ob- 
■erre  dans  tous  les  segments  du  membre  à  partir  do  l'épaule 
jusqu'à  la  main.  L'épaule  est  aplatie  et  le  deltoïde  est  mani- 
fmtement  trfes  atrophié  ;  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l'ai»* 
■elle  est  notablement  amincie  et  le  grand  pectoral  fortement 
atropbié;  le  côté  gauche  de  la  paroi  thoracique  antérienre 
présente  une  dépression  ;  en  arrière,  les  régions  eus  et  loas- 
épîneuses  sont  aussi  légèrement  déprimées  et  le  bord  interna 
ds  l'omoplate  se  détache  de  la  paroi  thoracique  un  peu  plus  à 
gauche  qu'à  droite,  mais  cela  dans  de  si  faibles  proportions 
que  l'on  ne  peut  dire  au  juste  s'il  s'agit  \h  d'une  disposition 
due  k  l'état  pathologique  actuel  ou  s'il  ne  s'agit  pas  là  simple- 
ment d'une  asymétrie  ancienne  non  imputable  à  l'afTection 
présente.  La  diminution  de  volume  du  bras  est  considérable; 
la  plus  grande  circonférence  du  bras  gauche  est  de  2i  centi- 
mètres et  celle  du  bras  droit  de  iâ  centimètres  ;  l'atrophie 
lamble  porter  à  peu  près  également  sur  les  muscles  anté- 
rieurs et  postérieurs  du  bras  ;  en  pressant  entre  les  doigts  les 
muscles  biceps  et  triceps  et  en  les  comparant  à  ceux  du  c6té 
opposé  on  constate  une  notable  atrophie.  L'atrophie  de  l'avant- 
bras  est  moins  marquée  que  celle  du  bras  ;  la  plus  (crande 
circonférence  est  de  2i  centimètres  à  gauche  et  de  25  centi- 
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LoL  sensibilité  est  abolie  dans  le  membre  supérieur  gauche^ 
comme  Tindiquent  les  figures  1  et  2>  sauf  à  la  paume  de  la  main 
et  à  la  partie  palmaire  des  doigts  où  la  sensibilité  est  toutefois 
diminuée;  tous  les  modes  de  la  sensibilité  sont  abolis.  Il 
semble  au  malade  qu*il  n'a  pas  de  bras  ni  d'épaule.  —  Le  sens 
musculaire  fait  aussi  complètement  défaut  dans  ce  membre. 

La  température  du  membre  supérieur  gauche  est  plus  élevée 
que  celle  du  côté  opposé. 

Il  est  bien  plus  facile  de  provoquer  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit  par  le  grattage  des  raies  vaso-motrices. 

Ijes  réflexes  tendineux  sont  exagérés  du  côté  malade.  En 
redressant  les  doigts  on  provoque  de  Tépilepsie  spinale. 

La  sensibilité  du  reste  du  côté  gauche  du  corps  est  conservée 
mais  très  diminuée  ;  et  cela  est  surtout  net  en  ce  qui  con- 
cerne la  sensibilité  à  la  température. 

I^  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le 
droit.  La  circonférence  maxima  de  la  jambe  gaucho  est  de 
33  centimètres,  tandis  que  celle  de  la  droite  est  de  34  centi- 
mètres. 

La  face  ne  présente  aucune  espèce  de  déviation. 

Voute^  Vodorat  et  le  goftt  sont  un  peu  plus  faibles  à  gauche 
qu'à  droite.  —  Rien  du  côté  des  yeux;  pas  de  rétrécissement 
du  champ  visuel. 

Attaques,  —  Elles  surviennent  spontanément  ou  à  la  suite 
de  la  compression  de  certains  points.  Il  existe  deux  zones  hys- 
térogènes  :  la  nuque,  au  niveau  de  la  septième  cervicale,  et  les 
globes  oculaires;  il  suffit  de  mettre  la  main  sur  les  yeux  pour 
provoquer  Tattaque.  Dans  la  première  attaque  que  nous  avons 
observée  le  malade  est  tombé  brusquement,  sans  pousser  de 
cri,  à  la  suite  de  Tocclusion  des  yeux;  son  corps  a  fait  aussitôt 
un  arc  de  cercle;  Tattaque'a,  du  reste,  immédiatement  été 
enrayée  par  la  compression  pratiquée  au  niveau  des  échàn- 
crures  sus-orbitaires  :  le  malade  est  aussitôt  revenu  à  lui.  Les 
autres  attaques  ont  eu  des  caractères  différents;  voici  sous 
quel  aspectelles  se  présentent  habituellement:  le  malade  tombe 
brusquement  en  avant  et  à  droite;  il  place  sa  tète  sur  son 
bras  droit  qui  est  dans  Textension  et  levé  en  Tair  ;  le  poignet 
est  fermé  et  tout  le  bras  est  raide;  généralement  le  malade 

leur  lie  l'établissement  électrique  de  la  Salpôtrièra;  nous  le  remercions 
vivement  de  son  oblig:eance. 
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mord  son  brus;  la  jambe  droite  est  fléchie  sur  It  caisse  et  le 
membre  inCérieur  droit  est  raide  comme  le  membre  SDpéri«ar. 
Lb  raideur  s'obxerve  aussi  du  cAté  gauche,  mais  elle  est  moin» 
aeeentuée  que  du  côté  droit.  En  plus,  la  situation  des  membres 
est  différente:  le  membre  supérieur  fiauche  est  appliqué  le  long 
dneorpg,  les  doigts  dans  la  flexion;  la  jambe  fauche  est  étendue 
sur  la  cuisse.  Le  malade  reste  dans  cette  nituation  sans  pousser  le 
moindre  cri,  les  yeux  fermés,  la  figure  sans  aucune  exprassîoD 
particulière,  ni  pâle  ni  congestionnée,  pendant  quelques  mi- 
nutes; puis  on  voit  survenir  quelques  mouvements  clonîqnea. 
mais  peu  accentués:  enfin  le  miilnde  pousse  quelques  cris  étoaf- 
fét,  sanglotte  un  peu,  puis  revient complèlementà  lui.  sans  gar- 
derie moindre  souvenir  de  l'attaque  et  sans  éprouver  la  moindre 
fatigue.  Ajoutons  que  quoique  le  début  de  l'attaque  paraisse 
absolument  brusque  Pt  que  quoique  le  malade  semble  ne  pas 
en  être  prévenu,  il  exista  en  réalité  une  sensation  spéciale  qui 
la  précède  ;  le  malade  ^ent  comme  une  boule  qui  de  la  région 
épigastrique  remonterait  à  ta  gorge;  mais  l'attaque  suit  de  si 
près  cetttj  sensation  que  le  malade  n'a  pas  le  temps  de  se 
'  garer  et  qu'il  tombe  aussitôt. 

Après  le  19  février,  le  malade  a  eu  encore  quelques  attaques 
différentes  de  celles-là  ;  pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur  les 
attaques,  nous  indiquerons  ici  leurs  caractères;  quelques-unes 
d'entre  elles  se  présentent  sous  l'aspect  suivant  :  il  y  a  d'abord 
une  phase  épileptiforme  calquée  sur  les  attaques  épilepti- 
formes  décrites  plus  liaut;  puis  dans  une  seconde  phase  le 
malade  semble  revenir  à  lui,  se  lève,  se  met  à  marcher,  quel- 
quefois  à  courir,  sort  de  la  salle,  mais  il  est  étranger  h  ce 
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ne  se  sont  pas  encore  modifiées,  c*est-à-dire  qu^elles  sont  ab< 
solues.  —  On  prie  alors  le  D'  Gantiez,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  qui  pratique  le  massage  avec  succès,  de  masser  le 
malade.  M.  Gautiez  masse  le  membre  supérieur  droit,  c*est-à- 
dire  le  membre  sain,  et  on  observe  alors,  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes environ,  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  face  dorsale  des 
doigts  et  à  la  partie  inférieure  de  la  Tace  dorsale  de  la  main, 
sans  retour  de  la  motilité  des  doigts;  en  même  temps  la  sen- 
sibilité s'émousse  dans  les  régions  correspondantes  du  côté 
opposé  ;  on  continue  le  massage,  mais  le  malade  est  pris  d'une 
attaque  qui  oblige  de  suspendre  l'opération;  la  sensibilité  per- 
siste pendant  quatre  heures  environ,  puis  disparait. 

Le  28,  à  la  suite  d'une  attaque,  le  malade  est  pris  de  nou- 
veau de  mutisme.  Les  doigts  présentent  aujourd'hui  de  la 
raideur. 

Le  r'  mars.  —  Le  mutisme  persiste  et  il  a  tous  les  carac- 
tères du  mutisme  hystérique  ;  rintelligencc  est  tout  à  fait  con- 
servée ;  le  malade  ne  peut  parler  à  voix  basse,  ne  peut 
émettre  Je  moindre  son,  et  écrit,  au  contraire,  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  il  éprouve  en  même  temps  dans  la  gorge  une 
sensation  de  boule  très  pénible.  —  On  pratique  de  nouveau  le 
massage,  et  il  se  passe  exactement  la  même  chose  que  le 
27  février.  La  sensibilité  revient  dans  la  même  région,  et  le 
malade  a  une  attaque.  Lorsque  le  malade  revient  à  lui,  il 
s'assied  auprès  du  poêle  et,  quelques  minutes  après,  il  lui 
semble  que  la  boule  qu'il  sent  dans  la  gorge  se  déplace, 
descend  et  disparait,  et  en  même  temps  son  mutisme  se  dis- 
sipe. «  C'est  fini,  dit-il,  ma  boule  a  disparu  »  ;  et  il  parle  comme 
par  le  passé. 

4.  —  Paralysie  et  anesthésie  du  membre  supérieur  gaucho 
dans  le  même  état.  M.  Gautiez  pratique  alors  ce  qu'on  appelle 
dans  le  massage  la  flagellation,  dans  la  région  temporo-parié- 
taie  droite  (l'opération  est  commencée  à  onze  heures  du  matin), 
et  voici  ce  qu'on  observe  alors  :  au  bout  do  quelques  minutes, 
la  sensibilité  reparait  à  la  face  dorsale  des  doigts,  gagne  la 
main,  puis  Tavant-bras  et  enfin  le  bras  et  l'épaule  ;  on  dit  à  ce 
moment  au  malade  de  mouvoir  ses  doigts,  son  poignet  ou  son 
coude,  mais  il  ne  peut  y  arriver  ;  on  fait  faire  alors  aux  doigts 
et  à  la  main  paralysée  des  mouvements  passifs  en  disant  au 
malade  de  regarder  ce  que  l'on  fait  et  de  faire  exécuter  en 
même  temps  aux  doigts  et  à  la  main  du  côté  opposé  les  mêmes 
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mouvements;  au  bont  de  quelques  inatanto,  quelques  moofe- 
ments  spoutanés  sont  possibles  ;  ils  sont  d'abord  trte  UmîUs, 
mais  deTÎennent  de  plu»  eu  plus  étendus  à  meson  qu'on  god- 
tinue  les  manœuvreB  que  nous  venons  d'indiquer;  par  le  même 
procédé,  on  finit  par  faire  mouvoir  le  coude  etl'épaiile  et  Ona- 
lement,  vingt  minutes  environ  après  le  début  de  l'opération, 
tous  les  segments  du  membre  supérieur  peuvent  se  monvoir 
spontanément  ;  pourtant  ces  mouvements  sont  loin  i'itn 
«usai  étendus  que  du  cAté  opposé;  les  mouvements  de  l'âpittU 
sont  en  particulier  très  limités  ;  et  tout  le  membre  supArieor, 
en  particulier  la  main  et  les  doigts,  présentent  un  tremble- 
ment à  oscillations  assez  étendues  et  assez  fréquentes,  maia 
régulières.  En  même  temps  le  membre  supérieur  du  côté 
opposé  s'engourdit  un  peu,  mais  cet  engourdissement  est  très 
passager  et  disparaît  rapidement.  —  Une  heure  et  demie  après 
cette  opération,  la  motilité  persiste,  mais  la  sensibilité  a  déji 
très  notablement  diminué.  On  renouvelle  pendant  une  minute 
environ  la  flagellation  dans  la  région  temporo-parîétale  droite 
et  la  sensibilité  revient  aussitâi  dans  le  membre  supérieur 
gauche. — Le  malade  est  alors  abandonné  à  lui-m^me  7  la  rnoti* 
Ûté  persiste  jusqu'à  quatre  heures  de  l'après-midi  (en  tout 
cinq  heures),  et  la  sensibilité  jusqu'à  neuf  heures  du  soir  ; 
puis  la  paralysie  et  l'anesthésie  se  rétablissent  avec  les  carac- 
tères qu'elles  présentaient  avantl'opération. 

5.  —  La  flagellation  est  renouvelée  dans  la  matinée,  et  on 
observe  les  mêmes  phénomènes  que  la  veille  avec  les  diffé- 
rences suivantes  :  des  que  la  sensibilité  a  gagné  la  partie  infé- 
I  l'ait  eiéculer  iiux  duiKls  el  à  la  n 
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lade  a  dans  la  soirée,  une  attaque  épileptiforme  suivie  de  délire 
et,  lorsqu'il  revient  à  lui,  Ja  motilité  persiste  encore. 

6.  —  Les  mouvements  spontanés  du  membre  supérieur 
gauche  persistent  encore,  et  ils  sont  même  un  peu  plus  éten- 
dus que  la  veille  ;  le  tremblement  a  diminué;  mais  Tanesthésie 
est  complète  ;  le  sens  musculaire  est  aboli.  On  renouvelle 
la  flagellation  et,  comme  les  jours  précédents,  la  sensibilité 
reparait  de  bas  en  haut  ;  la  sensibilité  reparaît  en  même 
temps  que  le  sens  musculaire.  La  sensibilité  ne  persiste  pas 
plus  de  deux  heures.  Le  malade  s'endort  le  soir  pouvant  mou- 
voir son  bras. 

7.  — 11  se  réveille  absolument  impotent  de  son  membre  su- 
périeur. Le  bras  et  Tavant-bras  sont  flasques.  La  main  est 
fléchie  et  contracturée;  les  doigts  sont  aussi  fléchis  et  contrac- 
tures. 

10.  —  Le  malade  depuis  le  7  mars  est  redevenu  paralysé  du 
membre  supérieur  gauche.  Il  s'endort  dans  l'après-midi  et,  à 
son  réveil,  il  s'aperçoit  avec  étonnement  qu'il  peut  de  nouveau 
le  mouvoir. 

13.  —  On  prend  les  mesures  des  membres  et  voici  ce  qu'on 
constate  :  la  circonférence  de  la  jambe  gauche  est  pareille  à 
celle  de  la  jambe  droite  ;  entre  le  bras  gauche  et  le  bras  droit, 
au  lieu  de  trois  centimètres  de  différence,  il  n'y  a  plus  que 
deux  centimètres  ;  Tépaule  et  le  thorax  se  présentent  à  peu 
près  sous  le  même  aspect  que  le  premier  jour  où  le  malade  a 
été  examiné. 

14.  —  La  paralysie  reparaît  au  réveil  du  malade. 

21.  —  La  paralysie  persiste. 

On  recommence  la  flagellation  ;  il  survient  une  attaque  ; 
mais  à  la  suite  de  Tattaque,  la  paralysie  et  Tanesthésie  dispa- 
raissent pendant  une  heure,  après  quoi  elles  reparaissent  de 
nouveau^  sauf  à  la  main. 

22.  — La  sensibilité  reparaît  spontanément  jusqu'au  coude, 
mais  la  main  seule  peut  se  mouvoir.  M.  Gautiez  recommence 
la  flagellation,  cette  lois  non  plus  sur  la  tête  mais  sur  la  partie 
sensible  du  bras  malade  ;  quinze  minutes  après  le  début  de 
l'opération,  retour  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  cette  der- 
nière disparait  de  nouveau  au  bout  d'une  heure  ;  mais  la 
motilité  persiste. 
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35  atjrii.  — Depuis  plus  d'un  mois  lamotilitépersiitA  toDjoon. 
L'amyotrophio  s'est  très  notablemeot  atténnée  ;  IVpaule  Mt 
beaucoup  moins  aplatie  que  le  jour  de  l'entrée  du  malade  i 
l'hApital,  le  deltoïde  s'est  développé  et  le  muscle  grand  pecto- 
ral est  bien  plus  volumineux  ;  entre  les  régions  sus  et  Booa- 
épineuses  du  cAté  droit  et  celles  du  cAté  gauche,  il  n'y  aplni 
de  bien  grande  différence  ;  entre  les  deux  bras  il  n'y  a  pliu, 
dans  la  circonférence,  qu'un  centimètre  de  différence;  l'aTut- 
bras  qui  n'étail,  il  est  vrai,  que  peu  atrophié,  ne  s'eatgnfere 
modifié  ;  les  éminences  thénar  et  hypotbénar  sont  k  pou  prèc 
aussi  volumineuses  que  celles  du  cAti  opposé. 


Noua  doDDons  cette  observation  comme  ud  exemple 
de  paralysie  hystérique  avec  amyotrophie;  mais  il  Taut 
fonder  ce  diagnostic  et  démoutrer  rigoureusemeot  que 
les  différents  phéaomèues  que  présente  le  malade  ne 
peuveatètre  mis  sur  le  compte  d'aucune  autre  affecticHi 
que  l'hystérie.  —  L'amyotrophie  est  évidemment  de 
nature  à  éloigner  de  l'esprit  l'hypothèse  d'hystérie,  et 
fait  penser  à  une  lésion  organique.  Examinons  donc 
cette  dernière  hypothèse.  Si  on  a  bien  présente  à  l'e»- 
prit  l'observation  du  malade,  la  supposition  la  plus  ad- 
missible que  l'on  puisse  faire  est  certainement  celle 
d'uue  lésion  siégeant  diins  l'écorce  cérébrale  au  con- 
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remeut  seront  attribuées  à  la  dégéuératiou  desceudante  ; 
Tatrophie  musculaire  se  comprend  très  bien  puisque 
cette  complication  dans  la  paralysie  d'origine  cérébrale 
a  été  fréquemment  signalée  (Charcot,  Pierret,  Bris- 
saud)  ;  —  le  début  de  Taffection  aurait  été  marqué 
par  une  attaque  apoplectique  et  les  crises  que  le  ma- 
lade a  eues  à  plusieurs  reprises  seraient  des  crises  épi- 
leptiformes.  —  Eh  bien,  toute  cette  argumentation 
n'est  que  spécieuse  ;  il  est  facile  de  prouver  que  cette 
hypothèse  ne  peut  être  longuement  soutenue  et  que 
les  accidents  divers  présentés  par  le  malade  sont  bien 
de  nature  hystérique. 

Passons  en  revue  les  divers  arguments  que  nous 
venons  d'invoquer  en  faveur  de  la  lésion  corticale,  et 
voyons  s'ils  résistent  à  une  analyse  rigoureuse. 

A  propos  de  la  contracture,  nous  venons  de  dire 
comment  on  peut  expliquer  ce  symptôme  soit  au  début 
de  la  paralysie,  soit  dans  ses  phases  ultérieures;  mais, 
pour  que  cette  interprétation  ait  de  la  valeur,  il  fau- 
drait qu'il  y  ait  eu  réellement  trois  périodes  bien  dis- 
tinctes dans  le  cours  de  cette  paralysie,  et  échelonnées 
comme  il  suit  :  1"*  paralysie  avec  contracture;  2'' para- 
lysie flasque;  3"*  paralysie  avec  contracture;  enfin,  la 
contracture  établie  cette  dernière  fois,  ne  devrait  plus 
être  susceptible  de  rétrocession.  Or,  il  n'en  est  rien; 
ces  trois  périodes  ne  sont  qu'imaginaires,  et  la  con- 
tracture tardive  observée  chez  le  malade  n'est  pas  du 
tout  permanente;  depuis  le  début  de  l'accident,  la  flac- 
cidité et  la  rigidité  se  succèdent  à  chaque  instant,  et 
ce  caractère  est  déjà  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'idée 
d'hystérie. 


Nous  veDOQS  de  supposer  tjue  les  crises  dout  nous 
avons  indiqué  les  caractères  étaient  des  crises  épî- 
leptiformes,  mais  c'est  là  eucore  une  supposilioii 
gratuite,  et  il  est  facile  de  relever  des  particularité-* 
qui  iadiquent  nettemeut  que  ces  crises  sotil  bien  de 
nature  hystérique  quoiqu'il  ue  s'agisse  pas  de  grandes 
attaques  hystériques;  c'est  aiusi  qu'il  nous  suflïra  de 
rappeler  que  le  début  de  ces  attaques,  quoique  sou- 
dain eu  appareuce,  est  précédé  par  une  sensation  de 
boute  à  la  gorge,  que  ces  atlaques  peuvent  être 
iufailliblemenl  provoquées  par  la  pression  sur  cei^ 
taines  zones,  telles  que  les  globes  oculaires  et  la  nu- 
que, que  dans  ces  attaques  le  malade  exécute  parfois 
un  arc  de  cercle,  qu'à  la  fin  de  l'attaque  il  pousM 
des  s:mglots,  et  qu'enQn,  il  revient  presque  brusque- 
ment  à  lui,  reprend  connaissance  sans  éprouver  la 
moindre  fatigue;  tout  cela  est  bien  de  nature  hysté- 
rique. 

La  paralysie  de  notre  malade,  si  on  i'éludie  attenli* 
vement,  est  accompagnée  de  quelques  symptômes  qui 
u'appartieuueiit  pas  à  la  paralysie  corticale.  Si  nous 
examinons  en  particulier  la  paralysie  brachiale,  ea 
uégligeaut  les  troubles  moteurs  du  membre  inféneur 
qui  sont  tout  à  fait  accessoires,  nous  voyons  que  la 
sensibilité  du  membre  supérieur  est  tout  à  fait  abolie, 
et  il  en  est  ainsi  de  la  sensibilité  superHcielle,  de  la 
sensibilité  profonde  et  du  sens  musculaire;  or,  si  dans 
les  paralysies  corticales  il  peuty  avoir  quelques  troubles 
sensitifs,  ces  troubles  sont  très  légers;  jamais  l'aues- 
ihésie  n'est  si  profonde,  et,  d'un  autre  côté,  si  l'on  jette 
les  yeux  sur  tes  figures  I  et  t,  on  volt  que  cette  auestbésie 
est  presque  calquée  sur  celle  qui  a  été  notée  dans  les 


A 
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deux  cas  de  monoplégie   hystérique  rapportés  par 
M.  Charcot  *• 

Il  nous  semble  que  tous  ces  arguments  sont  déjà 
plus  que  suffisants  pour  établir  que  cette  paralysie 
est  bien  de  nature  hystérique  et  pour  rejeter  l'hy- 
pothèse de  paralysie  corticale.  Mais  il  est  encore 
un  fait  plus  important  à  relever  en  faveur  de  cette  idée 
et  qui  convaincrait  les  plus  sceptiques,  c'est  que  cette 
paralysie,  sous  Tinfluence  d'une  simple  flagellation 
pratiquée  dans  la  région  temporo-pariétale  du  côté 
opposé,  a  rétrocédé  en  l'espace  de  quelques  minutes; 
il  est  évidemment  inutile  d'insister  sur  la  portée  de  ce 
phénomène  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Quant  à  l'aroyotrophie,  il  nous  parait  de  toute  évidence 
qu'elle  doit  être  rattachée  à  la  paralysie  hystérique  et 
qu'il  ne  peut  être  question  d'une  atrophie  indépendaL.d 
de  cette  paralysie  et  qui  ne  ferait  que  coïncider  avec  elle; 
en  effets  cette  atrophie  est  rigoureusement  limitée  aux 
muscles  paralysés,  elle  s'est  développée  peu  de  temps 
après  le  début  de  la  paralysie  et  s'est  atténuée  après 
sa  disparition. 

Nous  croyons  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relever 
dans  cette  observation  quelques  particularités  qui  pour- 
tant ne  sont  ici  qu'accessoires,  étant  donné  ce  que 
nous  voulons  démontrer  dans  ce  travail.  C'est  ainsi  que 
nous  appellerons  l'attention  sur  le  mutisme  dont  le 
malade  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises,  à  la  suite  de 
ses  attaques,  et  qui  présentait  tous  les  caractères  du 
mutisme  hystérique,  sur  la  rétention  d'urine  qu'il  a  eue 

1  Progrés  Médical,  1885,  n*>  34,  37,  39,  40.  Sur  deux  cas  dâ  monoplégie 
brachiale  hystérique  de  cause  traumatique  chez  F  homme ,  Leçons  d(* 
M.  Charcot,  recu(>illies  par  MM.  Marie  et  Guinon. 

ÀRCBlVlilS,  t.  Xll.  1 
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pendant  quelques  jours,  sur  ses  colères  violentes  saÎTiea 
parTois  d'hémorrbagiea.  EnOn,  on  peut  se  «lemander 
si  la  perte  de  conoaissauce,  le  délire  et  la  chute  de  la 
paupière  gauche  qu'il  a  présentés  au  Tookin  doivent 
être  rattachés  à  quelque  lésioaorganiqueouà  l'hysté- 
rie. Celte  question  est  difficile  à  résoudre^  et,  comme 
elle  n'offre  pour  uoua  qu'une  importance  secondaire, 
noua  ne  la  discuterons  pas. 


OanavATiOM  II  [résumée). —  Homme  âgé  de  trenle-qvatn  vu. 
—  Antécédents  héréditaires  nerveux.  —   Convultioru  dam 

'  Venfance.  —  A  Cage  de  dix-huit  ans  hémiplégie  gauche  awr 

'  intégrité  de  la  face  et  hémianesthésie;  celle  hémiplégie  a  im 
début  brusque  ;  le  malade  t'aperçoit  qu'il  est  paralysé,  wt 
matin,  en  te  réveillant;  elle  dure  six  mois  et  demi  pendant  Up- 
quels  le  malade  a  de  fréquentes  attaques  d'hystérie  ;  guérùtm 
■  complète  ;  —  à  Cage  de  vingt-cinq  ans  réapparition  des  atta- 

■  .  que»  hystériques  ;  —  à  Cage  de  trente-quatre  ans,  à  la  note 
d'un  traumatisme  violent  sur  le  côté  gauche  du  crâne,  perte 
de  connaisiiance  de  quatre  heures  de  durée  ;  lorsqu'il  revient  i 
lui.  il  présente  une  hémiplégie  gauche  avec  intégrité  delà  face 
et  hémianesthésie  gauche;  il  y  a  hémianesthésie  tenaitivo^e»- 
sorielle  et  un  rétrécissement  du  champ  visuel;  le  tettiasie 
gauche  est  douloureux  à  la  pression  ;  l'hémiplégie  est  aitobse 
pendant  une  durée  de  plusieurs  mois,  et  il  se  développ»  et 
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gauche  qui  aurait  duré  deux  ans.  Mère  très  nerveuse,  impres- 
sionnable; elle  est  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  deux 
ans.  Grands  parents  maternels  seraient  morts  paralysés. 

Antécédents  persontiels.—k  eu  des  convulsions  étant  enfant. 
Masturbation  de  très  bonne  heure.  Pas  d*affection  vénérienne. 
Pas  d'alcoolisme.  A  dix-huit  ans  le  malade  s'engage  ;  il  fait  }a 
campagne  de  1870,  et  souffre  de  toutes  façons  pendant  le  siège 
de  Metz.  Prisonnier  en  Prusse,  il  couche  sur  la  terre  nue  et  se 
réveille  un  matin  avec  tout  son  côté  gauche,  violacé,  insen- 
sible et  paralysé.  Pendant  quatre  mois,  tout  mouvement  fut 
impossible  du  côté  gauche,  mais  la  face  semble  ne  pas  avoir 
été  prise.  Il  eut  pendant  la  durée  de  cette  hémiplégie  des  atta- 
ques précédées  d'une  céphalalgie  intense;  dans  ces  attaques,  il 
se  débattait  et  perdait  connaissance  ;  ces  attaques  se  sont  re- 
produites parfois  jusqu'à  huit  fois  par  jour.  La  paralysie  du 
bras  disparut  la  première,  puis  la  motilité  revint  aussi  dans  le 
membre  inférieur.  En  1877,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  le 
malade  eut  de  nouveau  des  attaques,  dans  lesquelles  il  fallait 
plusieurs  hommes  pour  le  maintenir. 

En  1881,  M.  Berbez  vit  le  malade  à  Beaujon,  ou  il  était 
soigné  pour  de  prétendues  douleurs  rhumatismales  siégeant 
dans  le  côté  gauche,  dont  la  sensibilité  cutanée  paraissait 
émoussée  et  qui,  de  plus,  était  plus  faible  que  le  côté  droit. 

Le  malade  sortit  de  Phôpital  en  assez  bonne  santé  et  il  se 
porta  bien  pendant  quatre  années. 

Le  22  août  1885,  le  malade  à  la  suite  d'une  discussion  avec  son 
père,  fut  frappé  par  ce  dernier  avec  un  rouleau  à  pâtisserie;  il 
perdit  aussitôt  connaissance  et  tomba  par  terre  :  on  l'apporta  à 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Després,  où  Ton  constata  une 
plaie  des  téguments  de  la  tête  de  douze  centimètres  de  longueur, 
s*étendant  de  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'oreille  gauche 
à  la  nuque.  Le  malade  serait  resté  quatre  heures  sans  connais- 
sance après  le  traumatisme.  Quand  il  revint  à  lui,  il  était, 
comme  en  Allemagne,  hémiplégique  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  à  gauche.  La  plaie  se  cicatrisa  repidement,  mais  la 
paralysie  persistant  toujours  le  malade  fut  transféré  dans  le 
service  de  M.  Féréol,  le  8  octobre  1885.  —  M.  Berbez,  interne 
du  service,  prit  à  ce  moment  son  observation.  Les  membres 
supérieur  et  inférieur  sont  presque  complètement  paralysés. 
La  face  ne  présente  pas  de  troubles  de  la  motilité.  Le  côté 
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gauche  est  plus  grâle  que  le  droit  ;  on  note  ea  prenant  des 
mensurations  les  différences  suivantes  : 

DiOérence  entre  le  périmètre  du  bras  droit  et  celui  du  brai  gaucllB  t 
la  partie  moïenne  du  bras S  Matim. 

Différence  eotre  le  périmètre  de  l'avant-bras  droit  et 
Mlui  de  l'avanl-bras  gaucbe  à  la  partie  supérieure  de 
l'avant-brat S  ceniim. 

Ditrérence  entre  le  périmètre  de  la  jambe  droite  et 
celui  de  la  jambe  gauche  h  la  partie  moyenne  de  la 
ïambe t  centim.  1/1 

-  Les  râQezes  tendineux  sont  &  peu  près  normaux.  Il  y  a,  do 
cAté  gauche,  une  hémianesthésie  incomplète,  car  il  est  des  ré- 
gions  oti  la  sensibilité  n'est  pas  tout  à  fait  abolie.  Le  malade  a 
one  douleur  de  tète  très  intense  qui  siège  à  gauche  et  qui 
occupe  la  face  et  le  crâne  ;  cette  céphalalgie,  qui  est  continue, 
t'exagère  par  instants  et  devient  intolérable.  —  Le  malade 
est  un  grand  garçon  pâle,  à  l'aspect  cachectique,  déprimé, 
adonné  à  l'onanisme  et  à  l'usage  de  la  morphine  ;  son  som- 
meil est  souvent  troublé  par  des  rêves  terri&anls.  -  Peu 
de  temps  après  son  entrée  dans  h  service  de  M.  Féréol,  la 
paralysie  du  membre  infériAur  commença  à  s'atténuer  et, 
QD  mois  après,  le  malade  pouvait  marcher  facilement.  — 
La  paralysie  du  membre  supérieur  était  au  contraire  tou- 
jours presque  absolue.  Le  tb  décembre  1885,  à  la  suite  de 
l'application  d'un  aimant  du  côté  malade,  il  s'est  fait  un  trani- 
fert  incomplet  de  l'anesthésie  à  droite,  et  un  retour  des  mouve- 
ments à  gaucbe  ;  depuis  ce  moment,  le  malade  a  pu  se  servir 
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La  région  antérieure  du  thorax  est  un  peu  déprimée  ;  il  en  est 
de  même  de  la  région  postérieure  ;  les  muscles  sus  et  sous- 
épineux  sont  atrophiés.  Le  périmètre  du  bras  gauche  à  la  par- 
tie moyenne  est  de  19  centimètres,  et  celui  du  bras  droit  au 
même  niveau  de  22  centimètres.  L*atrophie  semble  porter  sur 
tous  les  muscles  ;  le  biceps  et  le  triceps  sont  très  réduits  de 
volume.  A  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  gauche  le  péri- 
mètre est  de  19  centimètres  et  au  même  niveau  à  droite  le 
périmètre  est  de  22  centimètres.  L*atrophie  parait  porter 
davantage  sur  les  muscles  épitrochléens  que  sur  les  épicondy- 
liens.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar  gauches  sont  un 
peu  aplaties.  La  jambe  gauche  est  plus  grêle  que  la  droite  ; 
le  plus  grand  périmètre  à  gauche  est  de  27  centimètres  et  de 
2S  et  demi  à  droite.  A  la  cuisse,  pas  de  différence  sensible 
entre  les  deux  côtés.  Les  muscles  atrophiés  ne  présentent  pas 
de  secousses  fibrillaires.  L*excitabilité  idio-musculaire  parait 
normale.  La  contractilité  électrique  est  un  peu  plus  affaiblie  ; 
mais  elle  est  tout  à  fait  normale  :  Texamen  pratiqué  avec  les 
courants  faradiques  et  galvaniques  montre  qu'il  n'y  a  pas 
de  réaction  de  dégénérescence.  La  résistance  électrique  est 
augmentée.  —  La  sensibilité  est  complètement  abolie  dans  le 
membre  supérieur  gauche  (sensibilité  au  tact,  à  la  douleur 
à  la  température,  sens  musculaire);  dans  le  reste  du  côti 
gauche  la  sensibilité  n'est  que  diminuée,  plus  ou  moins,  sui- 
vant les  régions  (voir  les  fig.  3  et  4).  —  Le  côté  gauche  du  corps 
a  une  température  plus  basse  que  le  côté  droit.  —  Les  réflexes 
tendineux  sont  plus  faibles  à  gauche.  —  Il  y  a  à  gauche  un  ré- 
trécissement du  champ  visuel  très  prononcé,  mais  il  n'y  a  pas 
de  dyschromatopsie.  L'oule  est  très  affaiblie  à  gauche.  Le 
goût  et  l'odorat  sont  abolis  à  gauche.  —  Il  y  a  anesthésie  du 
pharynx  du  môme  côté.  —  Les  deux  testicules  sont  très  grêles: 
le  malade  dit  qu'ils  ont  toujours  été  dans  cet  état  et  que  pour- 
tant ses  désirs  sexuels  étaient  normaux  autrefois  ;  actuelle- 
ment, ils  sont  très  affaiblis;  le  testicule  gauche  remonte  jus- 
qu'à l'anneau,  et  il  est  très  sensible  à  la  pression;  la  douleur 
provoquée  par  la  pression  ne  reste  pas  localisée  au  testicule, 
elle  remonte  jusque  vers  le  creux  épigastrique.' — Depuis  1877, 
le  malade  n'a  pas  eu  d'attaques.  —  On  prescrit  au  malade  de 
faire  dans  la  journée  des  exercices  de  gymnastique  et  d'exé- 
cuter en  particulier  des  deux  membres  supérieurs  des  mouve- 
ments synergiques.  On  prie  d'autre  part  M.  Gantiez  de  masser 
et  de    flageller  le   malade.  Les  flagellations  sont  faites  par 
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11.  Gantiez  sur  la  région  pariétale  droite;  après  chaque  «éuice, 
a  sensibilité  reparaît  au  membre  supérieur  gauche  pendant 
plusieurs  heures,  et  au  bout  de  plusieurs  séances  elle  persiste 
d'une  façon  définitive,  mais  elle  est  toujours  plus  Taible  qu'a 
droite. 

2t  avril.  —  Le  malade  a  fait  depuis  son  entrée  à  l'hApital 
les  exercices  qu'on  lui  avait  recommandé  de  faire.  Son  état 
général  est  toujours  le  même.  Le  membre  supérieur  gauche 
parait  un  peu  plus  fort  qu'autrefois,  mais  il  est  toujours  beau- 
coup pins  faible  que  le  droit.  Les  muscles  ont  augmenté  de 
volume.  Les  mensurations  prises  dans  les  mêmes  endroits 
que  le  23  février  montrent  les  ditférences  suivantes  : 


»  fivriei 
Bns  (tanche 
—    droit 
Avant-bras  nauche 
—        droit 
^mbe  gauche 


Bras  itauche 
Avant -bras  gauche 


7  f/ï 
R  t/i 


Celte  observatioo  est  uu  nouvel  exemple  de  paraly- 
Kie  hystérique  avecamyolrophie,  et  nous  cix)yon3  qu'il 
est  facile  de  l'établir.  —  Tout  d'abord,  il  n'y  a  aucune 
difficulté  à  démontrer  qu»  le  malade  est  un  hystérique, 
car  il  présente  les  principaux  stigmates  de  celte  névrose, 
tels  que  l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  le  rétré- 
■  cissement  da  champ  visuel,  un  lesiîcule  douloureux  S 
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l'esprit,  quaud  ou  réfléchit  aux  couditions  dans  les- 
quelles la  paralysie  s'est  produite,  est  qu'elle  dépend 
directement  du  traumatisme  et  qu'elle  résulte  d'une 
lésion  matériellede  l'encéphale  produite  sous  l'influence 
dece  traumatisme. — Nous  allons  donc  commencer  par 
démontrer  que  cette  dernière  hypothèse  n'est  pas  sou- 
tenable  si  on  analyse  rigoureusement  les  faits  et  qu'il 
ne  peut  s'agir  ici  d'une  lésion  organique  du  cerveau. 
Remarquons  d'abord  que  le  malade,  avant  l'attaque  de 
paralysie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l'hôpital  et  que 
nous  avons  pu  constater,  a  eu  déjà  des  accidents  à  peu 
près  semblables,  il  y  a  décela  seize  ans;  il  avait  alors 
présenté  une  hémiplégie  analogue  à  l'hémiplégie 
actuelle,  et  elle  avait  disparu  complètementsans  laisser 
de  traces.  Il  est  très  vraisemblable  que  c*es  deux  atta- 
ques de  paralysie  se  sont  produites  sous  l'influence 
d'une  même  cause  et  la  disparition  de  la  première 
hémiplégie  tendant  à  établir  que  celle-ci  n'était  pas 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique,  il  devient 
dès  lors  probable  qu'il  en  est  de  même  de  la  se- 
conde hémiplégie.  —  Mais  il  y  a  en  faveur  de  cette  opi- 
nion des  arguments  plus  puissants  à  invoquer.  Exa- 
minons, en  efl'et,  attentivement  les  conditions  dans  les- 
quelles le  traumatisme  a  agi  :  le  choc  a  porté  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête  et  la  paralysie  des  membres 
s'est  développée  du  même  côté,  dans  le  côlé  gauche 
du  corps.  N'est-ce  pas  là  déjà  une  objection  impor- 
tante contre  l'hypothèse  de  lésion  organique  con- 
sécutive directement  au  traumatisme?  Voici  d'autre 
part  une  autre  objection  dont  la  valeur  est  non  moins 
grande  :  Commentcomprendre,  avec  l'hypothèse  de  lé- 
sion organique,  l'affaiblissement  des  réflexes  tendineux 
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et  la  Raccidité  des  membres  paralysés?  Ne  devrait-il 
pas  y  avoir,  dans  une  paralysie  de  cette  nature,  dont 
le  début  remonte  à  plus  de  huit  mois,  exagération  de 
ces  rt^flexes  et  contracture?  Ainsi  donc,  il  nous  semble 
qu'il  faut  écarter  cette  hypothèse  et  admettre  que  cette 
paralysie  doit  reconnaître  pour  cause  quelque  modifica- 
tion dynamiquedescentres  nerveux,  et,  en  rapprochant 
cette  donnée  de  ce  que  le  malade  est  atteint,  à  n'en  pas 
douter,  d'hystérie,  il  deviPiit  probable  que  la  paralysie 
est  de  nature  hystérique. —  C'est  celte  opinion  qu'on 
arrive  à  se  faire  par  exclusion  ;  mais  on  peuty  arriver 
aussi  directement  en  moiilranl  que  cette  paralysie 
présente  quelques  caractères  qui  sonr  propres  à  l'hys- 
térie, et  sur  lesquels  nous  allons  appeler  rattention. 
L'héraiaaesthésie  que  présente  le  malade  n'est  pas 
complète,  avons-nous  dit,  mais  si  l'on  jette  les  yeux 
sur  les  figures  3  et  4,  onvoitqu'au  membresupérieur, 
seul  membre  paralysé  au  moment  où  cette  ligure  a  été 
dessinée,  l'abolition  de  la  sensibilité  est  complète  ei 
que  les  limites  de  cette  anesthésie  absolue  sont  exacte- 
ment semblables  à  celles  que  nous  avons  notées  dans 
l'observiitiiii]  procédeiite  el  à  cellfs  que   M.  Ch;» 
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En  ce  qui  concerne  Tamyotrophie,  nousdiroDs, comme 
dans  l'observation  précédente,  qu'elle  se  lie  de  toute évi- 
dence  à  cette  paralysie  et  qu'elle  ne  peut  relever  d'une 
autre  cause.  Elle  est  limitée,  en  effet,  aux  membi*es 
paralysés^  elle  est  bien  plus  accentuée  dans  le  membre 
supérieur  dans  lequel  la  paralysie  est  plus  tenace;  elle 
s'est  développée  après  le  début  de  la  paralysie,  et, 
depuis  que  la  paralysie  a  diminué  d'intensité,  elle  s'est 
atténuée  à  son  tour.  {a  suivre.) 


PATHOLOGIE    NERVEUSE 


DU  TABES    COMBINÉ  (ATAXO-SPASMODIQUE).    ou    SCLÉROSE 
POSTÉRO-LATÉRALE  DE  LA  MOELLE  « 

(CONTRIBUTION  A   LKTUDK  CLINIQUR    DES   MY^UTRS  MIXTES)  ; 

Par  le  professeur  GRASSET  (de  Montpellier). 
IV,  —  ANATOMIE    ET    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES 

De  l'analyse  des  symptômes  ,  tels  que  nous  les 
avons  décrits  et  groupés  dans  le  paragraphe  précé- 
dent, on  peut  déjà  déduire  le  siège  probable  des  lésions 
de  la  moelle. 

Tout  le  premier  groupe  de  phénomènes  (incoordi- 
nation motrice^  douleurs  fulgurantes,  anesthésies)  veut 
dire  lésion  des  cordons  postérieurs  et  surtout  de  leur 
partie  externe  (zones  radiculaires,  faisceaux  de  Bur- 

•  Voy.  t.  XI,  p.  456  et  S80. 
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dach).  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  d'objection  faite  à  ce 
principe. 

Le  second  i;roupe  de  symptômes  (paralysies  et  sur- 
tout contraelures)  veut  dire  lésions  des  cordons  laté- 
raux et  surtout  des  faisceaux  pyramidaux. 

Cette  dernière  proposition  n'est  plus  aussi  généra- 
lement admise  qu'il  y  a  quelques  années  et  tout  récem- 
ment Raymond  écrivait'  :  «  Tous  ces  faits  démontrent 
qu'on  ne  saurait  plus,  comme  l'a  fait  Urasset  (de 
Montpellier},  admettre  que  ta  contracture  permanente 
est  le  symptôme  de  la  lésion  des  cordons  latéraux  ». 

Que  sont  donc  ces  faits  qui  infirmeniient  cette  loi? 
Ce  sont  des  observations  d'hydrocéphalie,  de  poren- 
céphalie,  de  sarcome  encéphalique  et  d'hyslérie  dans 
lesquelles  il  y  a  eu  des  contractures  permanentes 
malgré  l'inléRrité  des  cordons  latéraux. 

Or,  le  principe  que  Raymond  rappelle  comme  désoi-- 
mais  inacceptable  n'a  jamais  été  posé  par  moi  que 
comme  un  principe  de  séméioloiîie  spinalfi.  iVesl  en 
étudiant  la  symplomatolof^ie  de  la  liioplle  et  de  ses 
divers  systèmes  que  je  l'ai  formulé  (après  bien  d'autres). 
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On  peut  certes  discuter  encore  sur  la  physiologie 
pathologique  plus  fine  du  symptôme,  se  demander  si 
ce  n'est  pas  (comoie  l'admet  aujourd'hui  M.  Charcot) 
par  irritation  des  cellules  motrices  antérieures  que  la 
lésion  latérale  entraîne  la  contracture.  Ceci  est  une 
autre  affaire. 

Ce  qui  nous  intéresse,  nous  cliniciens  qui  voulons 
surtout  apprendre  à  déduire  des  symptômes  observés 
le  siège  probable  de  la  lésion  médullaire,  c'est  que 
aux  contractures  répond  la  lésion  latérale,  comme  à 
Tataxie  répond  la  lésion  postérieure  et  comme  aux 
amyotrophies  répond  la  lésion  grise  antérieure. 

Ainsi  comprise  et  expliquée,  notre  proposition  de 
tout  à  l'heure  garde  donc  sa  valeur  et  nous  pouvons 
dire  que,  dans  le  tabès  combiné,  si  les  symptômes  du 
premier  groupe  font  penser  à  une  lésion  des  cordons 
postérieurs,  ceux  du  second  font  supposer  une  lésion 
des  cordons  latéraux. 

Il  est  donc  probable,  d'après  la  seule  analyse  des 
symptômes  physiologiquemeut  interprétés  ,  que  la 
lésion  du  tabès  combiné  est  une  sclérose  postéro-laté- 
rale. 

*  Toutes  les  observations  résumées  dans  nos  tableaux 
confirment  celle  manière  de  voir.  Aucune  ne  fait 
exception.  Dans  toutes  les  autopsies,  la  lésion  intéres- 
sait les  cordons  postérieurs  et  les  cordons  latéraux. 

Jusque-là,  du  reste,  aucune  difficulté;  tout  le  monde 
admet  cette  double  localisation  de  la  lésion.  Mais  les 
divergences  commencent  quand  il  s'agit  d'interpréter 
la  nature  de  cette  lésion. 

'  ^ S'agit-il  là  d'une  myélite  systématisée  ou  d'une 
myélite  diffuse? 
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Pour  les  Allemands,  Westphal  et  surtout  Kahler  et 
Pick,  ce  serait  une  double  sclérose  systématisée.  Pour 
l'Ecole  frauçaise,  ce  serait  plutàt  une  myélite  diffuse. 

Ballet  et  Miiior,  qui  ont  fortement  défendu  cette 
dernière  manière  de  voir  dans  le  remarquable  travail 
que  nous  avons  déjà  cité,  rapprochent  de  leur  obser- 
vation personnelle  plusieurs  des  cas  publiés,  et  coq- 
cluent  que  tous  ces  faits  doiveut  être  disjoints  les  uns 
des  autres  et  classés  suivant  cinq  types. 

Le  premier  type  comprend  des  scléroses  diffuses; 
le  second,  des  cas  d'alaxie  locomotrice  dans  lesquels 
la  lésion  atteint  non  seulement  les  faisceaux  de  Bur- 
dach,  maisaussi  les  faisceaux  cérébelleux,  qui,  quoique 
dans  les  cordons  latéraux,  fout  partie  du  système  cen- 
tripète ;  le  troisième,  des  cas  d'iitaxie  locomotrice  dans 
lesquels  la  lésion  primitivement  systématisée  aux  cor^ 
doDs  postérieurs  se  diffuse  ensuite  (par  l'intermédiaire 
des  méninges)  aux  cordons  latéraux;  le  quatrième,  des 
faits  inverses  dans  lesquf^ls  lu  sclérose  systématisée  a 
succédé  à  la  sclérose  diffuse  ;  enfin  le  cinquième,  les 
faits  proprement  dits  (mais  très  peu  nombreux)  de 
double  sclérose systéaiiiliÈ 
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quels   les   lésions  se  succèdent  dans  Tordre  iuverse. 

Les  questions  secondaires  ne  doivent  pas  faire 
perdre  de  vue  le  point  principal.  Y a-t-il  ou  non  une 
lésion  du  tabès  combiné  comme  il  y  a  une  symptoma- 
tologie?  Ballet  et  Minor  répondent  non,  détruisent 
Tunité  de  cette  maladie  et  en  éparpillent  les  cas  dans 
des  groupes  disparates. 

Sur  ce  point,  je  demande  à  mes  éminents  confrères 
la  permission  d'être  d'un  avis  différent. 

L'objection  vraie  de  Ballet  et  Minor  aux  travaux 
des  Allemands  est  la  non-systématisation  de  la  lésion 
dans  les  cordons  latéraux  :  cela  est  très  juste  :  la  sclé- 
rose, systématisée  aux  cordons  postérieurs^  est  diffusée 
dans  les  cordons  latéraux. 

Mais  cela  n'empêche  nullement  son  unité.  Il  sufGt, 
pour  la  comprendre,  d'admettre  des  myélites  mixtes^ 
en  appliquant  ce  mot  non  à  des  myélites  à  la  fois  péri- 
tubulaires  et  périvasculaires,  mais  à  des  myélites  à  la 
fois  systématisées  et  diffuses. 

Celte  idée  des  myélites  mixtes,  déjà  émise  en  1882 
dans  la  thèse  de  mon  ancien  interne  Brousse,  me 
parait  jeter  un  grand  jour  sur  ces  questions. 

Il  n'y  a  pas  entre  les  myélites  systématisées  et  les 
myélites  interstitielles  de  différence  histologique  radi- 
cale qui  en  fasse  deux  processus  inconciliables  sur  le 
même  sujet.  On  les  suppose  l'une  parenchymateuse, 
l'autre  interstitielle  dans  leurs  origines.  Mais,  au  fond, 
la  seule  vraie  caractéristique  se  tire  de  la  topographie. 

Donc,  il  est  très  naturel  que  les  localisations  spi- 
nales d^états  généraux  (que  nous  appelons  les  mala- 
dies de  la  moelle),  se  déterminent,  chez  les  uns,  par 
une  lésion  systématique;  chez  les  autres,  par  une  lésion 
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diffuse;  chez  d'autres  encore,  par  une  double  lésioo, 
diffuse  en  avaut,  systématisée  en  arrière.  On  a  cité 
des  cas  de  lésion  diffuse  daas  le  cerveau  et  de  lésion 
systématisée  dans  la  moelle  (paralysie  générale  et 
ataxie  locomotrice)  ;  on  peut  aussi  avoir  daus  la  même 
moelle  une  lésion  diffuse  et  une  lésion  systématisée 
(ataxie  locomotrice  et  sclérose  eu  plaques). 

Le  labes  combiné  est  de  cette  dernière  catégorie; 
c'est  une  myélite  mixte. 

Cette  manière  de  concevoir  les  choses  me  parait 
correspondre  aux  faits  et,  en  même  temps,  permet  de 
maintenir  sur  le  terrainanatomique  l'unité  du  syndrome 
morbide  que  nous  avons  trouvésurle  terrain  clinique. 

Cela  posé,  arrive  une  autre  question,  qui  me  paraît 
secondaire,  mais  dont  je  ne  veux  pas  cependant  nier 
l'intérêt  :  quelle  relation  y  a-t-il  entre  les  deux  lésions 
dont  nous  venons  de  parler? 

La  lésion  diffuse  succède-t-elle  à  la  lésion  systéma- 
tisée (3*  type  de  Ballet  et  Miner),  ou,  au  contraire,  la 
lésion  systématisée  succède-t-elle  à  la  lésion  diffuse 
(4*  type  des  mêmes  auteurs)?  La  propagation  se  fait- 
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arrêté  de  Tataxie  locomotrice  progressive.  Chez  Tun, 
la  lésion  commence  par  les  nerfs  crâniens;  chez  l'autre, 
par  les  cordons  postérieurs  ;  chez  certains,  les  méninges 
spinales  jouent  un  grand  rôle;  chez  d'autres,  il  y  a  une 
méningo-encéphalite  diffuse,  soit  initiale,  soit  tardive, 
etc.  Tout  cela  empêche-t-il  Tunité  du  tabès  dorsal? 
Nullement. 

Il  en  est  de  même  du  tabès  combiné. 

Pour  constituer  légitimement  un  de  ces  syndromes 
cliniques,  qui  prennent  rang  parmi  les  maladies  de  la 
moelle^  il  faut  deux  choses:  l'individualité symptoma* 
tique  et  Tindividualité  anatomique. 

Nous  avons  vu  au  chapitre  précédent  et  nous  rever- 
rons dans  le  suivant  (à  propos  du  diagnostic),  que 
t individualité  symptomatique  est  parfaitement  nette  et 
caractérisée  par  l'association  des  symptômes  du  tabès 
ataxiqueavec  ceux  du  tabès  spasmodique.  Le  présent 
paragraphe  a  démontré,  croyons-nous,  l'individualité 
anatomique  caractérisée  par  l association  dune  sclérose 
postérieure  systématisée  avec  une  sclérose  latérale  diffuse 
[myélite  mixte). 

Donc,  le  tabès  combiné  existe  comme  syndrome  cli-- 
nique  distinct^  et  mérite  de  figurer  à  part  parmi  les 
maladies  de  la  moelle. 

Il  resterait  un  dernier  point  de  détail  à  étudier. 
Après  avoir  fait  la  physiologie  pathologique  générale 
de  la  maladie,  il  faudrait,  dans  chaque  cas,  mettre  en 
rapport  la  topographie  particulière  de  la  lésion  avec 
les  symptômes  spéciaux  du  cas. 

Ce  serait  fort  intéressant,  mais  cela  nous  entraînerait 
trop  loin.  Contentons-nous  de  rappeler  une  proposi- 
tion de  Westphal,  qui  résume  cette  question  :  dans 
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les  lésions  combinées  des  cordons  postérieurs  et  laté- 
raux, la  rigidité  musculaire  et  lii  contracture  spastique 
ne  surviennent  pas  quand  la  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs s'étend  eu  bas  jusqu'à  la  région  lombaire  et  que 
les  zones  radiculaires  des  cordons  postérieurs  sODt 
atteintes  par  la  dégénéresceuce.  Zacher  a  exprimé  le 
même  principe  sous  une  forme  [tlus  synthétique  etplus 
générale  en  disant  :  Dans  une  lésion  combiuée  des 
faisceaux  pyramidaux  et  postérieurs,  les  phénomèoes 
spastiques  ne  se  développent  pas  dans  les  membres 
supérieurs  ou  inférieurs,  quand  la  lésion  des  cordous 
postérieurs  a  atteint  les  zones  radiculaires  poslérieures 
dans  les  sections  correspondantes  de  la  moelle. 
-  Il  y  a  là  un  chapitre  très  intéressaut  du  tabès  com- 
biné, dont  le  développement  ultérieur  pourra  être  très 
utile  pour  la  physiologie  pathologique  générale  de 
Taxe  spinal. 

.  Y.    —    DIAGNOSTIC,    PRONOSTIC    ET    TRAITEHE^T. 

Les  documents  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
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diagnostic  différentiel  :  c'est  la  conclusion  naturelle 
de  notre  paragraphe  de  la  symptomatologie. 

Je  ne  parle  pas  des  signes  qui  permettent  de  recon- 
naître tout  d'abord  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  de  Fa 
moelle  :  ce  premier  temps  du  diagnostic  est  commun 
à  toutes  les  autres  maladies  spinales. 

Mais  cette  première  partie  du  diagnostic  posée,  il 
fautsavoirdistinguer  le  tabès  combiné  dutabesataxique, 
du  tabès  spasmodique,  de  la  myélite  diffuse  transverse 
et  de  la  sclérose  en  plaques. 

Pour  les  deux  premières  maladies,  on  peut  poser 
un  principe  général  :  dans  le  tabès  combiné,  on  élimine 
le  tabès  ataxique  par  les  symptômes  du  tabès  spasmo- 
dique,  et  on  élimine  le  tabès  spasmodique  par  les  symp- 
tômes du  tabès  ataxique. 

Ainsi  les  contractures  et  plus  généralement  les  divers 
phénomènes  d'excitation  motrice  chez  un  malade  pré- 
sentant, d'autre  part,  des  symptômes  d'ataxie  locomo- 
trice feront  penser  au  tabès  combiné.  De  même  les 
anesthésies,  les  douleurs  fulgurantes  et  l'incoordina- 
tion chez  un  sujet  présentant  d'autre  part  le  tableau 
clinique  du  tabès  spasmodique  indiqueront  aussi  un 
tabès  combiné. 

Je  ne  fais  pas  figurer  ici  les  symptômes  céphaliques 
parmi  ceux  qui  peuvent  servir  à  ce  diagnostic  diffé- 
rentiel. Car  ils  appartiennent  aux  trois  tabes;  C'est 
l'opinion  classique  pour  le  tabès  classique,  mais  non 
pour  le  tabès  spasmodique.  Raymond,  en  effet,  dans 
son  remarquable  article  consacré  à  cette  dernière 
maladie,  exclut  les  phénomènes  céphaliques  du  tabès 
dorsal  spasmodique;  mais  sur  ce  point  je  m'éc^rle  de 
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sa  manière  de  voir  et  me  range  plutôt  à  celle  de  Pierret' 
et  de  Hervouet'  (de  Nantes). 

Les  tabea  sont,  d'une  manière  générale,  pour  moi, 
des  maladies  cérébro-spinales;  c'est  même  là,  à  mon 
sens,  leur  caractéristique.  On  pourrait  même  ajouter 
aujourd'hui,  après  les  travaux  de  Dejerine,  que  ce 
sont  des  maladies  du  système  nerveux  tout  entier. 

La  considération  des  réflfxesroluliens  est  au  contraire 
un  symplôme  qui,  dans  certains  cas,  aura  une  très 
grande  importance  pour  le  diagnostic  que  nous  étu- 
dions. 

La  loi  de  Weslphal  sur  l'abolition  de  ces  réflexes 
dans  le  tabès  ataxique  est  très  généralement  vraie.  De 
plus,  on  peut  ajouter  que  c'est  Ih  le  plus  souvent  un 
signe  de  début. 

Donc,  toutes  les  fois  qu'on  trouve,  avec  des  symp- 
tômes de  tabès  ataxique,  la  conservation,  ou  mieux 
encore,  l'exagération  des  réflexes  tendineux,  il  faut  se 
méfier  et  penser  plutôt  à  un  tabès  combiné. 

L'inverse  a  beaucoup  moins  d'importance.  Sans 
doute  l'abolition  des  réflexes  rotuiiens  coïncidant  avec 
des  symptômes  de  tabès  spasmodique  fera  penser  à  un 
tabès  combiné;  mais  alors  il  y  aura  en  général  d'autres 
troubles  seusitifs  qui  enlèveront  toute  dilTicuIté  au 
diagnostic. 

Pour  distinguer  le  tabès  combiné  d'une  myélite  dif- 
fuse ordinaire,  on  se  basera  sur  les  symptômes  des 
tabès  en  général. 


■  Asaociorioii  française  (loiir  l'avaiicPiTienl  des  sciences.  Con^r.  rlp  Grp- 
rioble,  IHKj. 
•  Hemarqaet  «ur  le  tabès  rloi'Ral  spasmodique.  (Kai.  ntédie.  deNattlf 


DU   TABBS   COMBINE.  37 

La  myélite  diffuse  est  ordioairemeut  trausverse  ;  elle 
est  limitée,  circonscrite  dans  un  foyer,  s'étendant  en 
largeur  plutôt  qu'en  hauteur  ;  elle  frappe  d'emblée  tous 
les  systèmes  au  niveau  d'une  rondelle  :  tous  les  fais^ 
ceaux  blancs  et  la  substance  grise  perdent  leurs  pro- 
priétés. Si  même  cette  myélite  diffuse  est  envahissante, 
elle  frappera  les  hauteurs  successives  de  la  moelle  de 
la  même  manière,  c'est-à-dire  en  détruisant  toujours 
indistinctement  tous  les  systèmes  de  l'axe  spinal.  De 
plus,  dans  la  myélite  diffuse  tout  est  continu  dans  les 
lésions,  et  il  n'y  a  pas  de  symptômes  céphaliques  ou 
même  mésocéphaliques. 

Dans  le  tabès  combiné,  au  contraire,  la  lésion  s'élève 
en  hauteur,  non  en  largeur;  elle  ne  frappe  jamais  une 
rondelle  entière  de  moelle  ;  elle  ne  produit  jamais  ces 
paraplégies  complètes  avec  anesthésie,  exagération  des 
réflexes  et  paralysie  des  sphincters  qui  montrent  que 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  est  séparée  de  la  par- 
tie moyenne  par  une  zone  détruite.  Il  y  a  au  contraire 
souvent  des  symptômes  mésocéphaliques,  et  surtout 
céphaliques,  qui,  à  eux  seuls,  suffisent  souvent  à  faire 
diagnostiquer  un  tabès,  quand  on  les  rapproche  des 
phénomènes  spinaux  proprement  dits. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  la  sclérose  en 
plaques.  Ceci  est  une  maladie  cérébro-spinale  comme 
les  tabès,  et,  les  plaques  pouvant  se  rencontrer  un  peu 
partout,  on  conçoit  qu'elles  puissent  raisonnablement 
simuler  toutes  les  autres  lésions  des  centres  nerveux. 
Je  n'hésite  pas  à  dire  que  bien  souvent  la  distinction 
doit  être  impossible. 

Cependant  il  y  a  des  signes  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  permettront  un  diagnostic. 


k^  -  -  -   --  ■•■^ 
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Les  lésions  de  la  sclérose  eu  plaques  ne  présenleiit 
ni  symétrie  ni  conlinuité.  Une  pinque  pourra  donner 
des  symplômes  de  tabès  ataxique  dans  une  jambe; 
mais  l'autre  jambe  n'aura  rien,  ou  présentera  des 
phénomènes  tout  difFêrents.  Alors  même  que  les  deux 
jambes  seraient  prises,  bien  souvent  alors  un  bras  se 
comportera  ililTéreiiiment  et  présentera,  par  exemple, 
ce  tremblement  caractéristique  qu'a  décrit  Charcot  et 
qui  enlèvera  alors  le  diagnostic. 

Dans  le  tahes  combiné,  tout  marche  au  contraire, 
comme  dans  les  maladies  systématisées;  la  lésion  se 
propage  de  proche  en  proche  d'une  manière  continue, 
sans  sortir  des  régions  de  prédilection,  il  n'y  a  pas  de 
contraste,  pas  de  discontinuité. 

Je  reconnais  que  ce  iie  sont  pas  là  des  signes  dis- 
tinctifs  absolus,  lixea  et  t;étiéraux  ;  ce  sont  plutôt  des 
jalons,  des  indications  qui  serviront  dans  beaucoup 
de  cas,  et  surtout  ijuand  on  pourra  suivre  le  malade 
assez  longtemps.  Du  reste,  comme  je  lai  dit  tout  à 
l'heure,  je  crois  qu'on  se  trompera  encore  souvent  et 
qu'on  pourra  confondre,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
sclérose  en  plaques  avec  le  tabès  combiné  comme  on 
l'a  confondue  avec  le  tabès  spasmodiqne,  c'est  pour 
cela  que,  pour  établir  ce  travail,  nous  n'avons  voulu 
citer  dans  nos  tableaux  et  utiliser  que  les  observations 
suivies  d'autopsie. 

Le  pronostic  est  plus  dililcile  que  le  diagnostic; 
mais  c'est  là  un  principe  général.  En  présence  d'une 
maladie  quelle  qu'elle  soit,  on  fait  sou  diagnostic,  on 
indique  le  traitement  :  ce  qui  embarrasse  le  plus,  c'est 
toujours  le  pronostic. 

Il  est  bientôt  Tait  de  diie  que  les  tabès  sont  des 
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maladies  progressives,  très  difficilement  curables  et 
desquelles  on  meurt.  Mais  en  combien  de  temps 
mourra  le  sujet?  Il  y  a  des  temps  d^arrêt,  même  des 
rétrocessions,  soit  spontanées,  soit  thérapeutiques?  Ces 
phases  se  produiront-elles?  Si  oui,  combien  de  temps 
dureront-elles?  Si  non,  comment  la  maladie  va-t-elle 
s'étendre  et  avec  quelle  rapidité?  Montera-t-elle  tou- 
jours et  la  mort  surviendra-t-elle  par  le  bulbe?  Ou  une 
complication  cérébrale  terminera-t-elle  la  scène?  Ou 
encore  est-ce  le  marasme,  la  cachexie  avec  les  eschares 
ou  même  la  phtisie  pulmonaire,  qui  emporteront  le 
sujet?  Toutes  cee  questions,  et  mille  autres  semblables, 
intéressent  au  plus  haut  point  la  famille;  mais  elles 
sont  souvent  insolubles  pour  le  médecin. 

Seulement  comme  elles  sont  communes  à  toutes  les 
maladies,  et  que  les  éléments  particuliers  d'apprécia- 
tion particulière  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres 
tabès  et  n'ont  rien  de  spécial  au  tabès  combiné,  je 
n'insiste  pas  et  passe  au  traitement. 

Si  ce  dernier  paragraphe  est  très  court,  ce  n'est  pas 
que  je  considère  le  traitement  comme  nul  et  inefficace 
dans  le  tabès  combiné;  c'est  uniquement  parce  que 
les  indications  sont,  pour  la  plupart,  les  mêmes  dans 
(;ette  maladie  et  dans  les  autres  tabès.  Et  nous  ne  de- 
vons insister  ici  que  sur  ce  qui  appartient  en  propre 
au  type  clinique  que  nous  étudions. 

Ainsi  les  indications  tirées  de  l'état  morbide  fonda- 
mental, sont  les  mêmes  dans  le  tabès  combiné  et  dans 
Tataxie  locomotrice  :  iodure  de  potassium^  ou  mieux 
de  sodium,  chlorure  d'or  et  de  sodium,  etc.,  suivant 
les  cas.  Il  en  est  de  même  des  indications  tirées  de 
Tacte  morbide  anatomiquc  (lésion  de  la  moelle):  ré- 
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vulsifs  de  tout  genre,  vésicatoires,  poiutes  de  feu, 
hydrothérapie. 

Il  n'y  a  que  les  indications  tirées  des  actes  mor- 
bides symptomatiques  qui  varient  dans  une  certaiue 
limite.  Les  coatraclures,  et,  d'uue  manière  générale, 
les  phénomènes  d'excitation  motrice,  sont  uu  élément 
nouveau,  qui  u'existe  pas  dans  l'ataxie  locomotrice, 
et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  ici. 

Ainsi  à  l'iodure  de  sodium,  on  joindra  utilement  le 
bromure  de  sodium;  c'est  là  du  reste,  une  association 
extrêraeoient  utile  dans  beaucoup  de  maladies  chro- 
niques du  système  nerveux.  On  prescrira  les  deux 
médicaments,  par  exemple  dans  la  proportion  relative 
suivante  : 

lodure  de  sodium.     .       10  grammes. 
Bromure  de  sodium.       30        — 

Eau 300       — 

Deux  cuillerées  par  jour,  iiux  repas,  dans  un  quart  de  verre 


Localement  les  applications  de  chloroforme  seront 
souvent  plus  utiles  que  les  topiques  trop  irritants, 
comme  les  vésicatoires. 

Les  bains  valent  aussi  quelquefois  mieux  que  les 
douches  ;  j'entends  les  bains  lièdes  très  prolongés.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  faille  pas  employer 
aussi  les  douches.  Ou  pourra  commencer  par  tes 
baius,  puis  alterner  les  bains  et  les  douches  et  ter- 
miner enfin  par  l'hydrothérapie  proprement  dite. 

EnQu,  un  dernier  ageut  sur  l'emploi  duquel  la  com- 
binaison des  lésions  latérales  et  postérieures  a  une 
certaine  influence,  c'est  l'électricité. 


jne        J 
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Ce  moyeo,  très  utile  daus  la  plupart  des  cas  d'a- 
taxie  locomotrice  progressive,  ne  m'a  pas  réussi  du 
tout  chez  le  premier  des  trois  malades  dont  j'ai  résumé 
les  observations  plus  haut.  Si  on  l'emploie,  ce  devra 
êlre,  en  tout  cas,  toujours  avec  une  extrême  prudence. 
Les  courants  continus  faibles  et  à  courte  séance  ou 
même  le  tabouret  statique  devront  être  seuls  em- 
ployés, et  encore,  je  le  repète,  avec  beaucoup  de  mo- 
dération et  une  surveillance  incessante. 

Quant  aux  eaux  minérales,  on  devra  choisir  soit 
parmi  les  stations,  soit  parmi  les  sources,  celles  qui, 
étant  indiquées  dans  le  tabès,  sont  plutôt  sédatives  et 
calmantes  (tout  en  étant  toniques)  que  stimulantes  ou 
excitantes.  C'est  ainsi  que  la  Malou  ou  Ragatz,  vau- 
dront mieux  que  Balaruc  et  encore  à  la  Malou  la 
piscine  tempérée  vaudra  mieux  que  la  piscine  très 
chaude. 

Ce  paragraphe,  à  peine  esquissé,  ne  pourra  du  reste 
être  utilement  développé  que  quand  la  maladie  mieux 
connue,  admise  de  tous  et  facilement  diagnostiquée, 
sera  suivie  dès  le  début  et  que,  par  suite,  les  observa- 
tions coutiendront  l'analyse  plus  complète  des  divers 
traitements  essayés  et  des  résultats  obtenus. 


VI.   —  CONCLUSIONS. 


Les  trois  observations  personnelles,  résumées  plus 
haut,  et  surtout  les  trente-trois  cas  (suivis  d'autopsie) 
qui  figurent  dans  nos  tableaux  me  paraissent  établir 
Texistence  d'un  type  clinique,  distinct  des  autres  ma- 
ladies de  la  moelle,  qui  mérite  une  place  à  part  dans 


les  cadres  de  la  neuropathologie  et  que  je  propose 
d'appeler  Tabès  coubiné  [ataxo-xpasinodique). 

Ce  syndrome  n'est  nullement  caractérisé  par  sou 
étiologie.  Beaucoup  de  cas  de  maladie  de  Frîedreich 
doivent  être  rangés  sous  cette  dernière  dénomination; 
mais  ce  n'est  pas  le  fait  d'(>tre  héréditaire  qui  les 
caractérise, 

L'îudividualité  du  tabès  combiné  est  constituée  par 
son  tableau  symptomatique  et  sa  lésion  anatomique. 

Symptomatiquement,  il  est  caractérisé  par  l'associa- 
tiou  des  symptômes  du  tabès  ataxique  (douleurs  ful- 
i^urantes,  nnesthésies,  incoordination  motrice),  des 
symptômes  du  tabès  spasmodique  (paralysies  ou  pa- 
résies  et  surtout  contractures  ou  autres  phénomènes 
d'excitation  motrice)  et  des  symptômes  communs  à 
tous  les  tnb-'S  (troubles  céphaliques  et  méso-cépha- 
liques). 

Analomiquemenl^  il  est  caractérisé  par  une  myélite 
chronique  à  siège  spécial  et  constant.  Cette  sclérose 
occupe  les  cordons  postérieurs  et  les  cordons  latéraux. 
On  ne  peut  considérer  celte  lésion  ni  comme  entière- 
ment systématisée  ni  comme  entièrement  dilTuse.  Klle 
est  systématisée  dans  les  cordons  postérieurs  et  dilTuse 
dans  les  cordons  latéraux.  Cette  association  constitue 
donc  une  myétile  mixte. 

Il  y  a  aussi  dans  beaucoup  de  cas  des  lésions  méso- 
céphaliques,  céphaliques  ou  même  périphériques.  C'est 
cette  complexité  analomique  (commuiie  à  tous  les 
tabès)  qui  nous  fait  préférer  le  nom  de  labe%  combiné 
(maladie  cérébro-spinale)  à  celui  de  sclérose  médullaire 
posléff-lnlérdle,  de  même  que  le  mol  Labes  dorsal  ou 
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ataxique  est  préférable  à  Tex pression  de  sclérose  mé- 
dullaire postérieure. 

Le  tabès  combiné  doit  être  distingué  du  tabès 
ataxique,  du  tabès  spasmodique,  des  myélites  diffuses 
et  de  la  sclérose  en  plaques  :  les  caractères  cliniques 
sont  assez  tranchés  pour  rendre  possible  le  diagnostic 
différentiel. 

Le  tabès  combiné  a  beaucoup  A' indications  com- 
munes avec  Tataxie  locomotrice  progressive;  mais  il 
en  a  aussi  de  spéciales;  ce  qui  prouve  que  la  connais- 
sance de  cette  maladie  nerveuse  particulière  est  im- 
portante^ non  seulement  au  point  de  vue  de  la  science 
nosologique,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique et  de  la  thérapeutique  \ 


DE  I/HYPNOTISME  « 
Par  le  D'  Ernest  JENDRASSIK 

Assistant  de  la  1^*  elini(|uc  médictile  de  buda*Pest. 

L'opinion  la  plus  générale  explique  les  phénomènes 
dont  nous  nous  occupons  |)ar  la  cessation  de  la  fonc- 
tion de  la  substance  corticale  et  en  conséquence  de 
cette  circonstance  par  l'augmentation  des  fonctions 
réflexes.  Mais   nous  n'avons  pas  sur  quoi  fonder  la 

*  Ail  moment  où  nous  achevons  la  correction  des  épreuves  de  ce  travail, 
nous  trouvons  dans  les  Archives  de  Wesiphal  (I8«ii,  xvii  ii7)  un  nouveau 
mémoire  de  StrOmpel! .  Weher  eine  besttmmle  Form  de*'  primùren  corn- 
binirten  Systemerkrankwuj  des  Ruckenmarks,  et  dans  le  Progrès  médical 
{iO  février  1886)  le  résumé  d'un  cas  de  sclérose  combinée  présenté  à  la 
Société  anatomique  (8  janvier  1886),  par  Babinski  et  Charriii. 

«  Voy.  le  t.  XI,  p.  36i. 
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supposition  d'uue  exagératioa  de  la  fouctioD  réflexe 
dans  la  moelle,  ou  bieu  dans  les  organes  subcorticaux 
pendant  la  lélbargie,  parce  que,  à  cause  des  réflexes 
corticaux  considérablement  élevés,  une  investigation 
dans  ce  seus  est  impossible.  Peudaul  la  catalepsie,  nous 
ne  trouvons  pas  de  rénexes  du  premier  ordre,  et  dans 
le  somnambulisme,  nous  ne  les  rencontrons  que  dans 
leur  extension  normale.  J'ai  déjà  parlé  de  la  fonction 
de  la  substance  corticale  pendant  l'état  hypnotique;  et, 
en  comparant  tout  ce  que  je  viens  d'alléijuer,  je  ne 
puis  admettre  cette  explication. 

A  mon  avis,  l'opinion  de  plusieurs  observateurs  est 
erronée,  quand  ils  cousidèreut  la  fixation  d'un  objet 
comme  une  irritation  sensorielle  par  laquelle  l'étal 
hypnotique  serait  provoqué,  ainsi  Brown-Séquard , 
Heidetihain,  etc.  La  [ihysiologie  du  système  nerveux 
nous  enseigne  que  se  sont  surtout  les  irritants 
d'intensité  variable  qui  ont  une  influence  irritante, 
tandis  que  pour  les  irrilants  continus  la  suscepti- 
bilité des  éléments  nerveux  se  perd  successivemeul. 
Cette  fatigue,  qu'on  éprouve  en  regardant  l'objet  fixé 
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cette  concentration  de  l'attention  a  réussi;  dans  ce 
moment,  non  seulement  Tirritation  n'augmentera  pas, 
mais,  au  contraire,  elle  perdra  peu  à  peu  de  son  pou- 
voir, parce  que,  pour  une  influence  de  force  constante, 
rirritabilité  du  système  nerveux  diminue  successive- 
ment.  Puisque  toute  fonction  cérébrale  du  médium  est 
concentrée  dans  ce  moment  à  l'objet  fixé,  —  et  cette 
fonction  s'efface  lentement,  à  un  instant  donné,  les 
irritations  corticales  tombent  dans  un  état  d'équi- 
libre d'intensité  très  petite*.  Si,  pendant  la  nuit,  ne  pou- 
vant pas  dormir,  nous  avons  recours  au  moyen  popu- 
laire de  compter  de  1  à  1 0,  et  en  sens  inverse^  nous 
suivons  le  même  procédé  que  celui  qui  hypnotise. 
L'attention  est  concentrée  à  ces  chiffres,  et,  si  on  réussit 
de  l'y  maintenir,  elle  s'affaiblit  peu  à  peu,  parce  que, 
en  continuant  de  répéter  ces  mots,  ils  ne  donnent  plus 
d'irritation  nouvelle,  et  le  sommeil  entre. 

Donc,  la  manière  d'endormir  n'est  pas  différente 
dans  le  sommeil  ordinaire  et  hypnotique  ',  mais  il  y  a 
une  différence  dans  la  forme  et  dans  le  degré  des 
deux  états.  Pendant  le  sommeil  normal,  c'est  en  vain 
que  nous  parlons  à  l'individu  endormi,  c'est  en  vain 
que  nous  le  touchons;  si  nous  ne  franchissons  pas  cer- 
taines limites  Tindividu  ne  réagira  point;  mais,  agis- 
sant un  peu  plus  énergiquement,  nous  l'éveillerons  à 
un  degré  varié,  selon  la  force  de  notre  intervention;  il 


«  Je  connais  une  hystérique  qui,  écoutant  un  diapason,  8*endort  tou- 
jours au  moment  où  le  son  du  diapason  se  perd. 

•  Chez  une  hystérique,  j*ai  réussi  avec  les  moyens  de  Thypnotisation 
(fixation  d*un  objet,  son  du  diapason  u<  «,  ut  i)  à  produire  dans  quel- 
ques secondes  un  sommeil  ordinaire  très  profond.  Si  on  la  réveillai t,  elle 
s'endormait  tout  de  suite,  et  elle  continuait  ainsi  son  sommeil,  pendant 
quelques  heures,  autant  de  fois  que  j*ai  fait  l'expérience. 
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peut  arriver  que,  de  cet  état,  il  s'éveillera  tout  à  fait,  ou 
bien  qu'il  retombera  daus  sou  sommeil.  Dans  l'état 
hypnotique,  une  influence  iiu  delà  de  certains  limites 
éveillera  de  même  l'individu,  par  exemple  si  nous 
soufflous  contre  son  visage.  Par  ce  nioyea,  aous  faisons 
entrer  dans  le  cerveau  une  irritation,  laquelle,  — 
quand  elle  est  assez  conceutrée  —  peut  troubler  l'équi- 
libre des  irritations  corticiiles  :  c'est  ce  qui  est  l'état  de 
veille.  Un  courant  électrique  appliqué  à  la  lète  aura 
aussi  le  même  effet.  Rieger  dut  s'en  servir  pour  éveiller 
un  hypnotisé. 

Le  moment  principal  de  l'état  de  veille  est  le  main- 
tien d'un  certain  nombre  d'images  dans  un  état  d'irri- 
tation plus  ou  moins  élevée;  je  crois  donc  que  plu- 
sieurs auteurs,  et  entre  eux  Beard  et  Môbius,  ont  tort 
eu  soutenant  que,  pendant  la  veille,  les  irritations  du 
cerveau  sont  en  équilibre.  Beard'  compare  l'état  de 
veille  à  un  candélabre  dont  tous  les  becs  sont  allumés: 
quand  on  éteint  tes  flammes,  le  sommeil  s'ensuit;  mais, 
si  nous  ne  laissons  brûler  qu'un  seul  bec,  celui-ci 
donnera  une  flamme  d'autant  plus  forte;  ce  der- 
nier  e-vemple  serait  le  symbole  du  sommeil  hypnotig 
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pleine  lumière  si   leur  robinet  s'ouvre.  Les  grandes 
flammes  sont  le  symbole  de  notre  pensée  ou  de  notre 
action  récente,  qui  en  même  temps  ne  peut  s'étendre 
qu'à  une  petite  partie  des  images  empreintes  en  notre 
mémoire;  les  flammes  plus  faibles  représentent  les  ac- 
tions soi-disant  inconscientes  (comme  la  marche,  les 
diflërentes  poses  du  corps,  etc.),  ces  actions  sont  rela- 
tivement soustraites  à  notre  connaissance;  etenfln  les 
flammes    les  plus  faibles  sont  les  images  qui  sont  à 
rinstant  hors   de  notre   connaissance,   mais  toujours 
prêtes  à  y  entrer.  Celte  comparaison  nous  fait  voir 
aussi,  —  si  nous  concentrons  notre  attention  à  quelque 
chose  —  c'est-à-dire  si  nous  allumons  ce  bec,  la  flamme 
des  autres  diminuera;  c'est  un  fait  conriu^  on  ne  peut 
faire  attention  qu'à  une  seule  chose  à  la  fois.  Mais  à 
l'état  normal^  tout  en  s'efTorçant  de  diriger  l'attention  à 
un  point  étroit,  on  a  toujours  une  série  d'images  assez 
nombreuse  dans  sa   mémoire,   aussi  l'association  des 
images  est  si  vive  qu'à  chaque  instant  plusieurs  autres 
images  entrent  dans  la  scène  et  notre  esprit  compare 
les  unes  aux  autres.  Le  résultat  de  cette  comparaison 
est  le  jugement  par  lequel  nous  faisons  la  critique  des 
images  qui  viennent  d'entrer.  Cette  fonction  du  cer- 
veau est  basée  donc  principalement  sur  la  circonstance 
que  l'irritation  qui  vient  d'entrer  du  dehors  ne  reste 
pas  limitée  à  un  seul  point,  mais  elle  se  répand  à   un 
certain  cercle  et  réveille  des  images  antérieurement  ap- 
prises. Ce  jugement  est  peu  développé  dans  certains  in- 
dividus; ceux-ci  sont  obligés  d'accepter  la  dernière  im- 
pression, parce  que  ou  leurs  images  de  mémoire  sont 
perdues,  et  en  conséquence  la  dernière  arrivée  fait  une 
beaucoup  plus  grande  impression  que  les  anciennes^ 
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ou  bien  la  faculté  de  comparaison  manque  —  le  premier 
cas  est  le  manque  de  mémoire,  le  deuxième  le  dê- 
fiiut  du  jugement.  Pendant  l'hyj-nose,  cet  étal  est 
développé  il  un  haut  degré  dans  la  forme  du  défaut  du 
jugement,  c'est  qui  se  conçoit  facilement.  Il  est  évi- 
deut  que,  pendant  le  sommeil  hypnotique  tes  influences 
extérieures  peu  énergiques  produisent  dans  les  images 
de  mémoire  des  irritations  partielles,  dont  l'extension 
varie  selon  la  phase  de  l'hypnose,  mais  elle  est  tou- 
jours entre  des  limites  très  étroites.  De  plus,  uous 
avons  vu  que  res  irritations  ne  dépassent  point  les 
limites  de  l'irritation  extérieure  et,  si  cela  arrive,  ce 
n'est  que  sur  les  voies  bien  exercées.  Eu  conséquence 
donc  la  comparaison  et  le  jugement  manquent,  et  les 
images  se  présentent  comme  elles  sont  entrées.  C'est 
ainsi,  quand  on  montre,  parexemple,  un  oiseau  fictif  à 
un  individu  hypnotisé,  il  le  voit,  le  caresse,  etc.. 

Si  je  voulais  appliquer  la  comparaison  avec  lecaa- 
délabre  surle  sommeil  ordinaire  et  le  sommeil  hypno- 
tique, il  faudrait  supposer  que  durant  le  premier,  le 
robinet  principal  est  presque  tout  à  fait  fermé,  la  plus 
grande  partie  des  becs  est  éteinte,  seulement  quel- 
ques-uns ondoient  de  temps  en  temps  produisaut  les 
rêves.  Pendant  l'élat  de  veille,  le  maniement  des  robi- 
nets s'exécute  par  la  volonlé.  Pendant  le  sommeil,  il 
est  dirigé  en  apparence  spontanément,  mais  en  vérité 
par  des  irritations  sensitives,  tandis  que  pendant  l'état 
hypnotique,  c'est  l'expérimentateur  qui  ouvre  et  ferme 
à  son  gré  les  robinets. 

Le  sommeil  hypnotique  est  donc  uu  état  d'équilibre 
des  fouclioas  de  la  substance  corticale  dans  lequel 
ou  parvient  par  des   influences  extérieures  à  irriter 
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partiellement  Técorce.  Ces  irritations  ne  s'étendent  pas 
au  delà  des  limites  étroites,  tout  au  plus  sur  les  voies 
frayées  par  Phabitude  et  Texercice.  Cette  extension  est 
en  proportion  inverse  du  degré  du  sommeil.  L'in- 
fluence extérieure  fait  fonctionner  les  parties  corticales 
qui  échappent  tout  à  fait  à  la  volonté  du  sujet,  et,  ainsi 
isolées  fonctionnent  très  longtemps,  si  nous  ne  faisons 
cesser  Tirritation  par  une  suggestion  contradictoire. 
Ainsi  je  trouve  la  cause  des  phénomènes  hypnotiques 
dam  la  perte  ou  la  diminution  de  r association. 

En  admettant  la  justesse  de  cette  hypothèse,  on 
pourrait  peut-être  comprendre  les  phénomènes  :  pen- 
dant la  léthargie  l'individu  donne  des  réponses  réservées 
exclusivement  aux  lieux  influencés  par  les  agents 
extérieurs,  à  peine  s'il  y  a  une  petite  distension  par 
des  voies  exercées.  Dans  la  catalepsie  l'harmonie  des 
poses  diflerentes  du  corps  et  la  correspondance  de  la 
mine  aux  mouvements  des  extrémités,  et  vice  versa^ 
prouve  bien  que  nous  sommes  en  présence  d'une  trans- 
mission d'une  certaine  étendue  dans  la  substance  cor- 
ticale. En  considérant  cette  circonstance,  il  est  facile 
de  comprendre  que  Tirritatiou  gagnant  d'étendue,  perde 
d*intensité  :  il  n'y  a  plus  de  contracture,  et  ce  ne  sont  que 
les  poses  données  pendant  l'expérience  [qui  persis- 
tent. Enfin  pendant  le  somnambulisme,  on  réussit  aussi, 
en  adressant  des  paroles  au  sujet,  à  produire  des  irri- 
tations restreintes  dans  les  parties  les  plus  diflerentes 
de  la  substance  corticale.  Toutefois^  l'extension  de  cette 
irritation  n'atteindra  jamais  le  degré  qu'elle  a  à  l'état 
de  veille,  et  de  là  la  spontanéité  manque  absolu- 
ment. 

En  attribuant  ainsi  à  la  même  cause  les  symptômes 
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moteurs  el  les  symptômes  soi-disanl  psychiques,  je 
crois  que  nous  sommes  autorisés  à  idenlifierla  coulrac- 
ture  motrice  avec  les  images  positives  sugs^éiées, 
taiiJis  que  la  paralysie  serait  identique  avec  les  phério- 
mèties  produits  par  les  expéi'ieiices  uégatives,  c'est- 
à-dire  expériences  qui  ont  pour  but  de  faire  dispa- 
raître des  images  fictives  provoquées  ou  des  images 
réelles. 

On  peut  réussir  aussi  à  produire  des  suggestions 
sans  hypnolisation,  au  moins  chez  quelques  individus, 
et  cette  susceptibilité  peut  atteindre  presque  un  degré 
pareil  à  celui  du  sommeil  hypnotique;  mais  il  est  hors 
de  doute  que  ce  n'est  pas  un  élal  normal.  On  en  ren- 
contre des  exemples  bien  marqués  dans  l'hystérie,  et  ces 
cas  ont  une  grande  importance  dans  la  médecine 
légale. 

Si  on  a  étudie  ces  suggestions,  si  on  a  observé  com- 
bien il  est  facile  de  les  produire,  on  se  gardera  bien 
de  tirer  des  conclusions  physiologitiues  des  expériences 
hypnotiques,  ou  bien  on  le  fera  avec  une  très  grande 
restriction.  Sans  nous  eu  apercevoir  nous  guidons  le 
sommeil  du  sujet,  et,  si  nous  insistons  à  étudier  les 
phénomènes,  nous  produisons  un  grand  nombre  des 
symptômes  nouveaux.  Voilà  la  cause  pour  laquelle  il  y  a 
presque  autant  de  formes  de  sommeil  hypnotique  que 
d'observateurs  qui  s'eo  sont  occupés;  après  cela  je 
reviens  à  la  question,  que  j'ai  posée  au  commencement 
de  celte  élude.  En  jetaol  un  coup  d'œil  sur  les  des- 
criptions de  l'étal  hy|)uotique  des  divers  auteurs,  on 
trouve  des  différences  telles  qu'il  faut  se  demander 
s'il  y  a  autant  de  formes  de  cet  état,  ou  bien  si  les  expéri- 
mentateurs   ont  une  influence  sur  les  pbénomèues. 
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Cette  circonstauce  prouve  déjà  qu'une  très  grande 
partie  des  symptômes  est  due  à  Tintervention  de  Tex- 
périmentateur.  Combien  il  est  facile  de  guider  un  in- 
dividu hypnotisé  est  assez  démontré  par  les  expériences  ; 
en  voici  un  exemple  :  on  peut  provoquer  une  paralysie 
d*un  membre  sans  mot  dire,  par  quelques  passes  seule- 
ment; —  on  la  peut  aussi  faire  disparaître  par  le 
même  procédé. 

Les  expériences  de  Heidenhain  et  Grûtrner'  prou- 
vent aussi  combien  ces  examens  sont  inaptes  à  donner 
des  résultats  sur  certaines  questions  physiologiques.  Ces 
scrutateurs  ont  produit  par  des  passes  sur  le  visage 
rhémi-catalepsie,  mais  dans  trois  cas  elle  se  présentait 
au  côté  opposé  des  passes,  dans  un  cas  du  même  côté. 
Touchant  ces  cas,  Heidenhain  et  Grùtrner  font  remarquer 
qu'on  n'a  pas  une  explication  suffisante  sur  ces  contra- 
dictions, sinou  qu'on  veut  recourir  à  l'irritation  des  vaso- 
moteurs;  j'avoue  franchement  que^  même  avec  cette 
hypothèse,  je  ne  pourrais  pas  les  comprendre.  Et,  dans 
d'autres  cas,  cette  explication  donne  des  résultats  plus 
contradictoires  encore  :  dans  deux  cas^  en  irritant  le 
côté  droit  cette  irritation  fut  suivie  de  l'aphasie;  dans 
deux  autres  cas,  l'aphasie  accompagnait  l'irritation  du 
côté  gauche.  De  ce  fait  ils  déduisent  que,  si  l'entre- 
croisement des  voies  sensitives  est  réelle,  chez  les 
deux  premiers,  c'était  l'hémisphère  gauche  où  siégeait 
la  faculté  du  langage  ;  chez  les  deux  autres,  c'était 
l'hémisphère  droit  ;  mais  quelques  lignes  plus  bas,  nous 
lisons  que^  chez  un  vigoureux  jeune  homme,  tantôt  le 
côté  droit,  tantôt  le  côté  gauche  devenaient  cataleptiques 

*  Brexl.  Arztl.  /eihrhrift,  iS^O,  II.  i. 
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et  rhémi-catalepsie  des  deux  côlés  était  accompagnée 
de  l'aphasie. 

Quaat  aux  trois  phases  de  l'état  hypnotique  de 
M.  Charcot,  ils  ont  le  grand  mérite  d'avoir  complété 
nos  coanaissaoces  de  cet  état  très  précieux  pour  les 
études  de  la  fonctioii  du  cerveau;  mais  il  est  encore 
difficile  à  juger  s'ils  sont  produits  artlGciellement  ou 
.  s'ils  correspondeut  de  l'organisa  tiou  de  l'écorce  céré- 
brale. D'un  càté,  il  y  a  tant  de  transitions,  de  Tonnes 
frustes,  des  états  pour  ainsi  dire  interposés  entre  les 
phases  typiques,  qu'on  est  tenté  de  prendre  ces  phases 
pour  être  produits  par  l'éducation  involontaire  de  l'ex- 
périmentateur. Il  plaide  en  faveur  decetle  opinion  celte 
circonstance  qu'au  commencement  des  expériences  tes 
phases  sont  loin  de  se  montrer  aussi  distinctes,  comme 
après  des  exercices  souvent  répétées;  que,  chez  la  plu- 
part des  sujets,  on  n'arrive  pas  à  produire  ces  phases; 
ni  l'un  ni  l'autre  ne  tombent  dans  un  état  qui  est  cer- 
tainement hypnotique,  mais  qui  n'a  pas  les  caractères 
d'aucune  phase,  enGn  il  n'y  a  que  très  peu  d'expéri- 
mentateurs qui  ont  réussi  à  produire  ces  phases.  De 
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est  couDu  que  les  différentes  parties  de  Técorce  sout 
liées  entre  elles  par  des  Gbres  d'association.  Nous 
sommes  encore  loin  de  les  connaître  toutes,  mais  nous 
en  connaissons  déjà  quelques  systèmes.  Il  y  a  là  le 
réseau  qui  lie  les  cellules  ganglionnaires  entre  elles, 
puis  les  fibres  qui  établissent  la  communication  entre 
les  circonvolutions  voisines,  et  il  y  a  des  fibres  qui 
sont  tendue  entre  des  champs  plus  éloignés.  Or,  le  rôle 
physiologique  de  ces  systèmes  en  particulier  n'est  pas 
encore  connu,  et  en  conséquence  on  ne  peut  pas  fonder 
une  hypothèse  sur  cette  organisation  anatomique,  mais 
il  n'est  pas  tout  à  fait  impossible  que  les  diverses  phases 
de  l'hypnotisme  correspondent  à  la  perte  d'un  ou  plu- 
sieurs de  ces  systèmes  d'association.  Selon  ce  que  je 
viens  de  relater,  le  sommeil  le  plus  profond  se  rencon- 
trera avec  la  plus  grande  perte  de  l'association.  Ainsi 
on  pourrait  supposer  que  chez  ces  «  grands  hypno- 
tiques »,  on  peut  parvenir  expérimentalement  à  para- 
lyser, selon  les  phases  de  l'état  hypnotique,  les  fibres 
des  divers  systèmes  d'association. 

En  terminant,  je  saisis  avec  plaisir  l'occasion  de 
remercier  M.  le  professeur  Charcot  delà  libéralité  avec 
laquelle  il  m'a  donné  la  permission,  pendant  mon 
séjour  à  Paris  en  1884,  de  travailler  dans  son  labora- 
loire  et  d'assister  aux  expériences  hypnotiques  de  sou 
service. 
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NOTES  SUR  LES  HÉMORRAGIES  CUTANÉES 
PAR  AUTO-SUGGESTION. 


A  la  date  du  29  août  1885,  l'un  de  nous  ii  publié  dans  le 
Progrès  médical  '  une  note  âur  les  hémorragies  cutanées  par 
auto-suggestion  dans  lu  somnambulisme  provoqué. 

«  Il  s'agit  dans  ce  cas.  disons-nous,  d'une  hémorragie  qui 
s'est  produite  durant  le  somnambulisme  provoqué  oit  plutôt 
durant  le  sommeil  provoqué  par  suggestion  u  terme,  sans 
aucun  intermédiaire  et  au  lieu  ei  plaa  de  siigmalen  anciens, 
parce  que  nous  croyons  pouvoir  appeler  auto-suggestion.., 
Et  cette  aulo-Buggeslion  a  été  comme  le  réveil  et  l'extépiori- 
sation  de  sensations  antérieurement  emmagasinées.  •> 

A  vrai  dire,  dans  ce  cas,  l'expression  d'au ti>- suggestion 
dans  le  sens  propre  du  mot,  pouvait  prêter  à  discussion  ;  car 
l'explication  que  nous  donnions  nous-méme  du  fait  produit. 
laissait  percer  l'idée  d'une  origine  purement  mécanique,  sans 
que  la  volonté  du  sujet  i'ùt  entrée  d'une  Tuçon  bien  manifeste 
dans  l'accomplissement  de  l'acte.  Tout  autre  semble,  dans 
une  certaine  limite  du  moins  et  pour  une  part  que  nous  déter- 
minerons plus  loin,  l'ensemble  de  faits  suivant  : 

Le  -J  Tévrier  ISH6,  vers  une  heure  de  l'après-midi,  V...  est 
pris  de  vomissements  avec  accès  hysléro-épileptiques  qui  se 
prolongent  pendant  près  de  trois  heures.  Vers  sept  heures  el 
demie  du  soir,  nouveaux  vomissements  ut  crises  nouvelles 
pendant  lesquelles  nous  observons  divers  déroulements  de 
personnalité*.  Puis,  à  huit  heures  du  soir,  en  présence  île 

'  II.  Habille.  —  Solts  tiir  les  hêmoriiigtet  cutanéu  par  aulo-tvggmtiQn 
dam  le  aQinnaiabaliime  provoqaé.  i.frogrès  médical,  t.  Il,  ii"  35.) 

*  Dans  un  travail  que  nous  publierons  pruchnini'iiienl.  nous  itéerirons 
CCI  (^lal  s|»rcial   pendant   leiiuel,  nponlait^nient   et  itann    un  temps   lr^> 
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M.  Chiivelot,  interne,  et  des  infirmiers  de  service,  V...  se  com- 
prime les  lobes  oculaires  comme  pour  se  mettre  en  léthargie, 
les  ouvre  comme  pour  passer  à  Tétat  cataleptique,  se  fric- 
tionne le  vertex  comme  pour  aboutir  au  somnambulisme  et 
prononce  les  paroles  suivantes  : 

«  V...,  il  y  a  quatre  lettres  à  votre  nom;  cinq  minutes 
après  votre  réveil,  il  faut  que  ça  saigne  à  votre  bras.  »  A  son 
réveil,  légères  démangeaisons  au  bras  gauche.  V...  cherche 
à  se  frotter  le  bras  qu'on  est  obligé  de  maintenir;  puis  il 
tombe  dans  Tétat  particulier  que  nous  observons  habituelle- 
ment chez  lui  lorsque  le  terme  d'une  suggestion  approche. 
Quelques  minutes  après,  on  voit  la  peau  de  Tavant-bras 
gauche  se  congestionner;  il  se  produit  une  sorte  de  gonfle- 
ment à  Tendroit  où  bientôt  vont  apparaître  des  gouttelettes  de 
sang,  formant  les  quatre  lettres  de  son  nom  (lettres  de  un 
centimètre  et  demi  de  hauteur).  Quelques  minutes  après, 
V...  s*hypnotise  par  le  procédé  décrit  plus  haut  et  s'exprime 
ainsi  :  «  V...,  dans  cinq  minutes,  il  y  aura  un  A  sur  votre 
front  et  cet  A  saignera  ». 

Au  moment  correspondant  à  la  suggestion,  en  présence  de 
M.  le  D^  Hamadier,  appelé  par  M.  Tinterne,  les  assistants 
notent  sur  le  front  de  V...  d'abord  une  rougeur,  puis  du  gon- 
flement; et  enfin  des  gouttelettes  de  sang  dessinent  la  lettre 
A,  sur  la  partie  médiane  du  front,  un  peu  à  gauche  (1  cen- 
timètre de  hauteur). 

A  partir  de  ce  moment,  état  de  crises  avec  déroulement  de 
personnalités  diverses,  crises  de  la  vipère,  une  des  phases  de 
son  accès  d'hystéro-épilepsie  ;  puis  à  dix  heures  du  soir^  nous 
constatons  que  par  une  sorte  d'auto-hypnotisme,  V...  s'en- 
dort comme  précédemment  et  tient  le  langage  suivant  : 

«  V...,  il  y  a  quatre  lettres  à  votre  nom.  Un  quart  d'heure 
après  votre  réveil,  elles  seront  marquées  sur  votre  cuisse 
gauche  et  saigneront  ».  Quatre  minutes  seulement  après  cette 
auto-suggestion  .  une  rougeur  commence  à  apparaître  à  la 
cuisse  gauche,  puis  après  la  période  de  gonflement,  le  nom  de 
V...  est  écrit  sur  la  gauche  (3  à  4  centimètres  de  hauteur)  et 
saigne. 

Voilà  donc  au  milieu  de  crises  hystéro-épileptiques,  Tappa- 

court,  le  malade  en  élat  de  crises  se  transporte  à  des  à^es  divers  et 
Muccesxifs  de  sa  vie,  état  psychique»  qui  entraîne  un  élat  somatique  tou- 
jours le  même. 
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rition  spontanée  de  ^tigmntes  sanguin olents  constatée  par 
nous  pour  la  seconde  fois  sur  le  même  malade.  Comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  lors  des  stigmates  qui  surgirent  sponla- 
nément  le  29  août  188â,  ces  hémorragies  se  produisirent  au 
lieu  et  place  de  stigmates  anciens  antérieurement  suggérés 
au  malade.  Les  stigmates  du  2  février  IK86,  au  contraire,  ont 
apparu  alors  que,  depuis  plusieurs  mois  aucune  eugnestion 
de  celte  nature  n'avait  été  faite  à  V,..  El  sur  trois  hémor- 
ragies constatées,  les  Jeux  derni>;res  observées,  celles  du  front 
et  celle  de  la  cuisse  gauche  se  sont  produites  en  des  endroits 
qui  n'avaient  jamais  été  choisis,  comme  siège  de  U  su^fistion. 

11  n'est  pas  douteux  que,  dans  notre  cas.  l'apparition  des 
hémorragies  cutanées  ait  lieu  d'une  façon  à  peu  près  méca- 
nique. En  elîet,  elles  seront  produites  au  milieu  d'une  série 
de  crises  hysléro-épilcpliqiics  et  il  n'a  pu  di'pendre  du  malade 
d'empêcher  leur  production,  pas  plus  qu'il  n'est  maître  de 
s'opposer  au  déroulement  de  ses  personnalités  et  de  sa  crise 
elle-même.  Elles  ont  bien  été  connues  précédemment  comme 
le  réveil  d'anciens  souvenirs.  Néanmoins,  il  nous  parait  dirO- 
cilede  dire  que  la  volonté  de  V...  ne  s'est  pas  manifestée  dans 
une  certaine  limite,  puisque  les  hémorragies  se  sont  produites 
en  des  points  non  encore  choisis  par  les  expérimentateurs,  et. 
BOUS  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  eu  de  la  part  de  V...  qu'uue 
simple  extériorisation  de  souvenirs  emmagasinés.  11  semble 
y  avoir  eu  dans  ce  cas  une  sorte  d'aulo-suggestion  véritable. 

Nouî  insisterons  en  terminant  sur  le  lieu  d'élection,  chei 
notre  sujet,   des 
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I.  Myélite  subaigue   des  cornes  ANTéRiB.'RSs.  —  Paralysie  avec 

ATROPHIE  GRADUELLE  DE  TOUS  LES  MUSCLE»  DU  CORPS,  SAUF  CEUX  DE 
LA  FACE.  —  ArTHROPATUIES  AIGUËS.  —  DISPARITION  COMPLÈTE  DE 
TOUS  LES  ACCIDENTS  AU  BOUT   DE    TROIS  MOIS    ET  DEMI  ;  par  le    D'  E. 

DuFOURT,  chef  de  clinique.  (Lyon  méd,^  1885,  t.  XLVUI.) 

Cette  observation,  relative  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
chez  lequel  la  paralysie  ne  s'est  complétée  qu'au  bout  de  quinze 
jours,  démontrerait,  d'après  l'auteur,  l'existence  d'une  forme  de 
myélite  des  cornes  antérieures,  intermédiaire  au  point  de  vue  de 
sa  marche  entre  la  paralysie  spinale  de  Tadulle  et  la  paralysie 
générale  spinale,  à  marche  diffuse  et  curable,  décrite  par  Lan- 
douzy  et  Dejerine. 

Parmi  les  phénomènes  les  plus  intéressants  présentés  par  ce 
malade  si^'nalons  :  1®  l'apparition  de  plusieurs  arthrites  aigués  ; 
t**  la  persistance  de  l'abolition  de  la  contractilité  faradique  après 
le  retour  de  la  motilité;  3*  une  accélération  du  pouls  semblant 
appartenir  à  l'excitation  de  la  ré;;ion    cervicale  de  la  moelle. 

G.  D. 

II.  ËRYSIPÈLE    PÉRIODIQUE    DES    MEMBRES  INFÉRIEURS    AU    COURS  d'UNE 

MYÉLITE  cHKOMQiîE  :  pai*  M.  D.  Teissier.  {Lyoti  méd.  1885, 
t.  XVIU.) 

III.  ÛBSKRVATION  DE  MÉNINGITE  SUPPURÉB  PAR  INFECTION.  A  LASUITED'uNE 
FRACTURE  DU  CRANE  COMPLIQUÉE  DE  PLAIE,  INDICATION  DE  LA  TRÉPANA- 
TION; par  M.  le  D'  Goullioud,  chef  de  clinique.  (Lyon  méd,,  1885, 

t.  XLVllI.) 

IV.  Des  crises  d'épilepsie  liées  a  l'arthritisme  ;  par  M.  B.  Teissier. 

{Lyon  méd.,  <885,  t.  XLVUI.) 

L'auteur  rapporte  en  quelques  mots  Tobservation  de  cinq  ma- 
lades qui,  sans  autre  antécédent  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
ont  présenté  à  diver^es  reprises  et  sans  cause  appréciable  des  crises 
d'épilepsie.  G.  D. 
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V.  Htéute  CHRONJOUE  DiPFUSR  :  |>ar  leÛ'  Hivuond, «j^réfé,  médeciii 

de  l'bospice  dei  liicuraliles.  {Gaz.  méd.  de  Parit,  48S4.) 

Cette  obscrralion  de  myélite  classique  est  suirie  d'une  loaguf 
élude  miciographique  de  la  moelle,  des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale, des  nerfs  périphérique  s,  des  muscles  et  do  ta  peau,  etc. .dftmi 
le  but  d'établir  l'iDÛueace  d'une  destruction  plus  ou  moiaa  com- 
plète de  la  moelle  pendaut  vingt  et  trente  ans  sur  l'éUl  âna- 
lomique  du  neryeau  et  de  tous  les  or^auesen  général.    G.  D. 

VI.  CoNTKiBt'TiON  A  l'étude  DB  l'aphasie  ;|MirM.ltALZKH,  médecin  des 

hApitaui.  {G:ii.  <ni'l.  de  Paris.  t88i.] 

Ia  première  observation  contenue  dans  celte  note  est  un 
exemple  d'apliasie  motrice  avec  un  certain  desré  de  surdité  et  di- 
cécjté  verbale.s  el  d'amnésie  générale.  A  l'aulopsie,  on  trouTu 
deui  petites  plaques  jaunes  au  niveau  delà  troisième  circonvulU' 
lion  frontale  gaucbe  et  un  immense  loyer  de  ramollissement  occu- 
pant presque  toute  la  première  circonvolution  leniporale  et  le  pli 
courbe  du  même  côté. 

Dans  la  deuxième  obsertation,  la  suppression  des  opérations  du 
l«ngaj:e  a  été  déterminée  par  une  méningo-encéphalite  tubercu- 
leuse, dont  les  lésions  sont  restee<exHctcineiit  localisées  s  la  partie 
moyenne  de  l'hémispbère  gauche  ^partie  poslëiieure  de  la  troi- 
«iiœe  frontale,  si-i^surcs  dt^  Sylvius,  de  Rolando  et  lemporo- 
Avntale. 

VII.  Sur  l'ohiuine  corticale  di'  facial  iNrËRiBi-H  :  par  leD'  Hatxono. 
agrégé,  médecin  de  rbo>pice  des  Incurables.  [Gai.  méd.  de 
Paris.  iSSi.) 
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dans  je  cadre  des  bémichorée:)  syinplomatiques  vulgaires;  les 
inconvénifiils  qu'elle  présente  ne  peuvent,  en  effet,  être  comparée 
à  ceux  de  la  chorée,  car  ils  ne  sont  ni  involontaires  ni  continus  ; 
ils  ne  se  produisent  qu'à  l'occasion  d'une  excitation  péripbériqu*^ 
volontaire  ou  sensitive  et  présentent  une  exagération  allant  pres- 
que ju!^qu'à  simuler  Tépilepsie  jacksonienne,  ce  qui  prouve  qu'à 
la  suite  des  lésions  cérébrales,  même  lorsque  la  zone  corticale  est 
indemne  on  peut  observer  tous  les  degrés  dans  les  troubles  de  la 
motilité.  G.  D. 

IX.  Des  localisations  méningkks  et  K4Ncéphaliquks  dks  apfections 
CATARRHALEs;  par  le  D'  Raymond,  médecin  de  rbo<%pice  de.< 
Incurables:.  (Gaz,  méd.  de  Paris^  1884.) 

La  conclusion  de  ce  travail  est,  que  le  cerveau  et  les  méninge.^ 
n*écbappent  pas,  comme  Tavait  déjà  démontré  M.  Marotte,  aux 
localisations  des  allections  catarrbales,  saisonnières  ou  épidémi- 
ques.  A  l'appui  de  celte  conclusion  se  trouvent  relatées  plusieurs 
observations  de  lièvre  calarrbale  accompagnées  d'encépbalite  et 
môme  dans  un  cas  do  ménin^'ite  siippurée. 

X.    Dr    la    MÉNINGITK  TUBBRCULEUSK    SURVKNANr    A    LA  SUITE    DOPÊlLi- 

TioNs  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  ;  scrvicc  dc  M.  Verneuil  ;  leçon  re- 
cueillie par  M.  Paul  Berthod.  [Gaz,  méd.  de  Paris,  1884.» 

XI.  Deux  cas  de  lésion  cérébrale;  par  le  D'  A.  Brousse,  chef  du 
clinique  de  la  faculté  de  Montpellier.  ^Gaz,  méd.  de  Paris,  1884.) 

Il  s'agit  de  deux  vieillards  morts  hémiplégiques  ;  les  lésion;: 
trouvées  à  l'autopsie  étaient  conformes  à  la  doctrine  des  localisa- 
tions cérébrales. 

XII.  Essai  de  localisation  d'une  cécité  accompagnée  d'uémicuorkk  : 
par  H.  Hallofeai:,  a^iéL'é  à  la  faciilt»î  [Union  méd..  In»;!, 
t.  XXXIX.) 

Un  homme  âgé  de  quatre-vingt-trois  ans,  aortique,  fut  atteint 
soudainement  d'une  cécité  complète  en  même  temps  que  d'une 
agitation  choréiformc  dans  la  moitié  gauche  du  corps  et  de  mou- 
vements de  rotation.  Ces  accidents  après  avoir  pernsté  pendant 
quelques  jours  avec  intensité,  se  sont  peu  à  peu  dissipés.  L'auleiir 
pense  qu'ils  doivent  être  attribués  à  une  embolie  siégeant  dans 
une  des  artères,  qui  se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaii.x 
du  côté  droit  et  plus  probablemenl  dans  l'une  des  branches  an- 
lérjeiirox.  G.  I). 


RBVUE    UB    PATMOLOOUt   MENTALU. 

XIII.  Les  localuations  cÊHRBJiAi.tis  us  L'BEnpKTisiiR  ;  par  le  U'  Lad- 
CEREADI.  leçon  clinique  recueillie  par  M.  OEttingeh.  {Union 
méd.,  188S,  l.  XXXIX.) 

Celte  lejon  est  con^acrëe  à  1&  description  deo  s^'inplAme?,  de 
l'évoluiion,  des  modes  de  tormindisoa  et  du  traitement  préTeotil 
de  l'ischémie,  du  rnmollUsement,  et  de  l'hémorrhagie  cenlrale.  Ces 
trois  lésions,  pour  M.  Lancereaux,  ne  correspondent  pas  à  des 
maladies  dislinctes,  ce  sont  des  accidents  alternes  d*un  niSme  élal 
(général,  lathéronie  artériel  ou  endarlérile  généralisée.  Cel 
alfaérome  ne  serait  lui-mCme  qu'une  manireslalion  avancée  d'un 
état  morbide  général  que  M.  Laucereaux  désigne  sous  le  nom 
dherpélisme,  et  auquel  il  rattache  des  troubles  nerveux  multiplet, 
l'arlbrite  déformante,  les  varices  des  membres,  elc...        G.  U. 

XIV.Caï^  OE  iiÉNiNGiTECÉRËBBO-BriNAi.EcanoNiouE;  parW.-ll.  Badden. 

*   {Trans.  of  tke  palh.  Soe.  of  London,  ia8i-8j.) 

U  s'agit  d'un  garçon  de  onue  ans  dont  un  frère  était  devenu 
monoplégique  à  la  suite  d'une  attaque  et  qui  présenta  les 
premiers  symplûmcs  de  ménin^'ite  consécutivement  à  un  Irau- 
matisme  léger  du  crâne.  Cs.  F 
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I.  Basb  ANATDMiQUB  DB  LÈpiLBPsia;  par Wa.ltkr  Hat. 
iBuUetin  Médical  de  Philadelphie,  Uvt.  1886.) 

L'auteur  Uéaire  appeler  l'attention  sur  le  pronostic  de  l'épi- 
lepsie  liée  à  une  lésion  ucatomique  de  l'encéphale;  ce  qui 
existe  le  plus  souvent  quand  l'épilepsie  date  de  longtemps.  Les 
traumatismes  du  crâne  et  du  cerveau  sont  souvent  suivis 
d'épilepsie,  qui,  au  début,  gieut  être  guérie  par  la  guérison  de 
la  lésion  initiale.  Il  a  trois  cas  d'épilepsie  traumatiqua  person- 
nels: le  premier  est  celui  d'une  femme,  qui  survint  à  la  suite 
d'une  chute  de  cheval  avec  enfoncement  des  os.  Il  se  proposait 
d"ap|>liquer  le  tréfan,  qui  l'tit  repoussé  par  un  médecin  consul- 


J 
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tant.  Plus  tard,  les  lésions  étaient  devenues  définitives.  Le 
second  cas  relate  une  chute  sur  le  côté  gauche  de  la  téte^ 
ayant  enfoncé  la  suture  sagittale,  sur  une  longueur  de  trois 
quarts  de  pouce.  Au  bout  de  trois  mois,  Tépilepsie  se  développa 
et  durait  déjà  depuis  douze  semaines  quand  W.  Hay  vit  la 
malade.  Il  reconnut  les  traces  d'une  fracture  sans  dépression 
notable  et  proposa  le  trépan,  mais  deux  chirurgiens  s*y  refu- 
sèrent. Le  médecin  ordinaire  avait  constaté  un  décollement 
du  cuir  chevelu,  mais  niait  la  fracture-trépanation,  constata- 
tionde  la  fractureavec  dépression.  Pas  de  nouvelles  postérieures 
de  la  malade.  Un  autre  cas,  soigneusement  examiné,  était  celui 
d'un  homme  de  trente-trois  ans,  épileptique  depuis  Tenfance. 
Le  nombre  exact  d'années  était  impossible  à  préciser.  C'était 
donc  un  épileptique  permanent.  Aucun  renseignement  ni  du 
malade,  ni  du  médecin  qui  le  soignait  depuis  fort  longtemps, 
ne  pouvait  faire  penser  à  un  traumatisme.  Mais  on  sentait  sur 
la  tête  une  large  dépression  en  arrière  de  l'apophyse  mastoïde. 
Proposition  de  trépaner.  On  apprit  alors  que  le  malade  avait 
fait,  avant  Tâge  de  trois  ans,  une  chute  de  chevaLDansce  cas, 
comme  le  montre  l'opération,  un  fragment  osseux  d'un  demi 
pouce  de  long  avait  été  projeté  contre  le  cerveau  et  adhérait 
par  sa  face  externe  à  l'os  nouveau,  formé  au-dessus  de  lui. 
On  enleva  cette  esquille  sousle  cliloroforme.  Quatre  jours  après 
le  malade  pouvait  se  lever,  mais  les  attaques  continuèrent 
comme  devant.  L'intervention  était  trop  tardive  car  les  lésions 
cérébrales  étaient  définitives,  mais  elle  n'en  reste  pas  moins 
une  pratique  recommandable.  [âiied,  Bullet.  de  Philadelphie. 
févr.  1886).  P.  G. 

n.  GoNTaiBUTlON    A  l'ÉTUDE  DE  LA  FOLIR  ÉPILBPTIQUB  :  par  F.  FlSCHER. 

[Arch,.  f.  P$ych.,X\,  3). 

Deux  observations  prouvant  que,  quoi  qu'en  ait  dit  Saint,  il 
existe  chez  la  femme  une  folio  purement  épileptique  sans  aucun 
mélan^'e  d'hy>térie.  Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  combinaisons 
enlre  elles  des  deux  névroses,  Tépilepsie  se  reconnaît  à  Texcita- 
bilité  impulsive,  à  l'absence  de  toule  notion  de  morale  élevée, 
de  là  des  actes  pervers  ayant  toules  les  allures  de  délits  volon- 
taires. L*épileptique  agit  au  gré  de  déterminations  extrêmes: 
le  raisonnement  régulateur  manque.  Le  caractère  de  la  femme 
épileptique  dilfère  do  celui  de  l'homme  atteint  de  cette  névrose 
en  ce  que  le  mode  d'accomplissement  de  l'acte  procède  chez  elle 
d'un  certain  raffinement.  On  v  d^couvro  encore  un  facteur  d'or- 
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ili'i'  seniiel  (fausses  s^n^Hlioiis  lo<:ule^].  Si,  en  ne  qui  concerne  le; 
accèi  rudimetlUires.  il  est  vrai  qu'au  premipr  abord,  il  semble 
n'y  avoir  pus  d'uniformité  ivm  pluma  tique  chez  un  malade  domip 
[WUkoWiky ')  à  raison  de  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément 
morbide  aujourd'hui  el  demain,  on  réussit  iiéannioiits  par  une 
obaci'valiun  minutieuse  à  déceler  les  sj'mplAmea  frustes  et,  par 
suite,  un  ensemblu  p^vchopalhique  uniforme,  non  seulement 
dans  un  cas  particulier,  mais  ahei  tuua  les  épilepUques.  Quant  ii 
la  folie  épileptique  sha»  troubles  de  la  connaissance,  .-ans  aucune 
lacune  de  la  mémoire,  cela  n'existe  pas,  mais  il  y  a  liuu  de  tenir 
compte  des  observations  de  Fiterxtrter  *  el  d'observer  ft  toutes  le:- 
minutes  nue  alfuction  éminemment  nuancée.  P.  K. 


fil.  L'assistance  dks  «ubnbs   k:*    Espagnij:  par  A.  Schhitz.  {AHg. 
ZeiUeh.  f.  P,iycA.,XLI,3.) 

L'auteur  conteste  a  Pinel  le  mérite  d'aTUÎf  délivra  les  aliénés , 
en  liOS,  on  aurait  fondé  à  Valence  U  Cusa  de  Ofixtet  ayant  pour 
but  le  Lraitemenl  ■lifHétiquc,  moral,  liumaîn,  des  aliénés.  Suil 
l'bislorique  de  ta  question  f  n  Rspag'uc,  sous  tous  ses  aspects  avec 
analyse  de  docurueuLs,  tableaux,  statistiques.  Kn  ISiT,  un  y 
comptait  66  établissemenl.s  hébergeant  1,616  aliénés,  dont  l,47-> 
enti'etenus  par  les  communes  e(  KM  pensionnaires;  on  ne  comp- 
tait que  i  établissements  provinciaux  ayant  le  caractère  d'asiles 
d'aliénés  spéciani.  En  IStiO,  il  éxiiite  16  agiles  spéciaux  conlecant 
l'.t  lit  aliénés  de  plus  que  les  66  ètubllsscments  en  question.  CiEouk 
les  asiles  provinciaux  de  Mèrida  (fondé  en  l853).Toléde(BaiJajoz. 
ISS'Js  Valladolid  (ItJiiî!,  Sarragosse  (1859;,  Cadix  (IBIi«).  Grenade 
(1853),  salamanque  (I8.il),  Séville  (18.i3).  Teruel  {1864),  Valence 
P.K. 


Garçun.  de  quatre  ans  présentant  une  série  de  phénomène!) 
dont  la  fuscriplion  donne  une  idée  suffisante  (loug-ue  observa- 
tion). Voici  le  résumé  des  altérations  anatomu-palbologiques. 
Crâne  d'un  enfant  de  dix  mois.  Poids  de  l'encéphale =470  gr.,doal 
(30  gr.  pour  l'hémisphère  droit,  180  gr.  pour  l'hémisphère 
gauche.  Lacunes  porencéphaliques  dans  les  deux  hémisphères, et 
cicatrices  surajoutées  dans  l'hémisphère  jE-auche.  Les  pertes  de 
substance  porencêphaliques  de  droite  alfectent  un  trajet  général 

'  Voj.  Archive*  dt  yruroiogif,  1.  X.  p.  23i  el  ï57. 
'  Voy.  Revues  analytique;  I.  V.  p.  jsB, 
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représenlé  par  une  ligne  qui,  placée  en  avant  du  sillon  perpendi- 
culaire externe,  descendrait  après  avoir  contourné  la  face  interne, 
entre  le  lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital  pour  se  replier  sous  la 
face  inférieure  du  lobe  temporal  et  de  l/i  gagner  la  pointe  anté- 
rieure de  celui-d  ;  à  gauche,  la  direction  est  la  même,  seulement 
ici  la  ligne  pa.sse  dans  le  sillon  perpendiculaire  lui-môme  et 
occupe  dans  tout  son  trajet  une  situation  plus  postérieure.  La 
cicatrice  de  gauche  porte  sur  le  territoire  de  la  scissure  de  Sjrl- 
vius,  à  partir  de  la  racine  de  la  troisième  frontale  en  enlevant  un 
morceau  de  la  deuxième  frontale.  L'irrégularitô  des  destructions 
empêche  la  détermination  précise  partout  des  déficits.  Ont  mani- 
festement disparu  :  à  droite,  la  partie  antéro-supérieure  de 
Tavant-coin,  les  segments  inférieurs  des  2«  et  3*  temporales,  une 
portion  du  pli  courbe  (gyrus  angulaire)  ;  —  à  gauche,  la  2*  et  une 
partie  de  la  3^  temporale,  un  étroit  morceau  de  la  1'^  occipitale 
et  du  gyrus  angulaire,  un  étroit  segment  du  début  des  2"  et 
3«  frontales.  Toutes  les  parties  voisines,  si  elles  ne  sont  pas 
détruites,  ont  perdu  leur  morphologie  normale  :  Tinsula  n*est 
plus,  à  droite  ni  à  gauche,  couverte  par  Topercule.  Anomalies 
multiples  dans  le  développement  et  la  direction  des  circonvolu- 
tions des  divers  lobes.  (Voy.  le  mémoire  et  les  planches.)  Inté^'rité 
des  autres  parties  du  système  nerveux,  mais  le  pédoncule  céré- 
bral droit  et  la  moitié  droite  du  bulbe  sont  peu  développées  (pas 
d'altérations  microscopiques).  M.  Otto  adopte  les  opinions  de 
Kundrat;  dans  Tespèce,  l'anéniie  maternelle  (surmenage  moral 
et  physique)  a  détermine  l'ischémie  fœtale  (ramolli.ssenienl).  L'état 
psychique  de  cet  idiot  se  rattachait  aux  déformations  et  agéné- 
sies  cérébrales;  l'absence  de  la  parole  provenait  de  l'atteinte  de 
la  circonvolution  «le  Broca  du  côté  gauche.  Quant  aux  phénomènes 
spasmodiques  du  tronc  et  des  membres,  sans  anomalies  de  l'exci- 
tabilité électrique,  sans  atrophies,  sans  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  sans  perturbation  dans  le  réflexe  tendineux  patellaire, 
sans  clonisme  podalique,  émanaient-ils  des  destructions  des 
ascendantes  et  de  leur  voisinage?  Les  recherches  d'Adamkiewicz 
sur  la  pression  cérébrale  {Acad,  des  sciences  de  Berliny  t.  LXXXVlll, 
in.  OcL  1883)  permettent  d'incriminer  ces  régions.  P.  K. 

V.   Communication  conckkna.nt  lks    recherches   sur    les  échanges 

NUTRITIFS  (bilan  PHYSIOLOGIQUE)     DES  ALIÉNÉS    SITIOPHOBES  PENDANT 

leurs  PÉRIODES  d'abstinence  ;  par  F.Tuczek  {Arch,  f,  Psych,,  XV,  3)*. 

Observation  1.  —  Folie  systématique  chez  une  demoiselle  de 
trente-deux  ans.  Hallucinations  de  Touie.  Idées  de  persécution 
entées  sur  des  idées  de  grandeur.   Période  d'abstinence  absolue 

*  Voy.  Arch.  de  Neurologie .  l.  IX  p.  106. 
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i»  lit  iiiaUili-  ^^e  remet  spontanément  a 
du    statu  quo   antérieur.  —  M.  Tn«ek 

je  l'inlroduction   de  1&  sonde  oesopha- 
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celle    lulle    entraînerait   des    iroublri 

,iL  de  nouvelles    idées   délirantes,  parce 


u'aulèrieurcnionl  un  épisude  identique  s'él- 
Û6tne,  parce  qu'au  début  de  ce  iseound  épisode  la  uutrilioo  (fe 
"a  malade  est  en  bon  état,  parce  que,  pendant  son  évoluliou. 
^'aliénée  demeure  au  lit  dans  une  cihambre  chaude  (conservation 
B  la  provision  de  graisse  de  IcconomieJ,  parce  qu'enfin  aucun 
IhënomËne  menaçant  ne  se  monlre. 

'  OusBBVATiOTi  [l.  —  Folie sïstéiuatique  cbeiune  Temmede  lreal«- 

^huit  ans.  Idées  lU-  persécution  prelTées  sur  des  idées  de  grandeur. 

hstinnncelDeompléte  de  vinpt-huit  jours.  —  Les  mémas  nioiib 

^apposent  à  l'iiiterveution;    déplus,  la  mnlade  preud  presque 

chaque  jour  de  fietiles  quaiilitès  de  liquide.  Guërison. 

Tabl'taai  très  détaillés  à  tous  égards  dout  les  conclusions  sont 
cosignées  dans  le  compte-rendu  du  IX*  Congrès  desncurolopistes 
'  nieteg  de  rAileniagne  du  Sud-Ouest  de  ftJSi'.  Les  allure* 
iltecbiologiques  en  question  difTéreut-eltef  de  celles  que  préten- 
tcrait  un  individu  psychique  me  ni  sain  se  trouvant  dans  le» 
bifimes  condillons?  Il  faudrait  faire  des  essais  parallëles*.  Il  est 
Mtnarquahle  de  voir  la  diminution  de  l'oxcrétion  indiquant  ane 
"  ion  de  la  nutrition  [hiberuatiou).   Ces   malades   perdant 

^u  d'albumine,  l'eipectation  a  sa  raison  d'être  i  la  condiliOD 
u'uu  observe  avec  la  plus  grande  conscience  l'état  de*  (orces  #t 
«'on  pri-vienne  toute  complication  physique.  1',  K. 

'Vl.       Cou  nu  M  CATIONS     ( 
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Observation  II.  Glio-sarcome  cérébral,  —  Epilepsie.  Tumeur 
occupant  la  couche  optique  et  le  corps  strié  d'un  côté.  Homme 
de  quarante-deux  ans;  modiÛcalion  intellectuelle  depuis  onze 
ans;  les  premiers  symptômes  d'épilepsie  datent  de  quatre  ans; 
ils  sont  suivis  d'hébétude  et  d'agitation  :  affaiblissement  de  la 
mémoire.  11  y  a  trois  mois,  troubles  delà  vue,  suivis  de  complète 
Cécile.  Aphasie.  Pendant  le  dernier  mois,  état  de  mal  avec 
hébétude  permanente  et  secousses  convulsives  dans  les  extré- 
mités droites.  —  Autopsie.  Tumeur  occupant  à  gauche  une  partie 
des  ganglions  centraux  et  de  la  couronne  rayonnante  du 
lobe  temporal.  Névrite  étranglée  des  deux  nerfs  optiques,  Hémor- 
rhagies  capillaires  dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Dégéné- 
rescence secondaire  des  cordons  latéraux  et  postérieurs. 

Observations  111.  Cysticerques  du  cerveau  et  de  la  moelle. '^ 
Femme  de  soixante-trois  ans.  Parents  indemnes,  mais  sœur 
idiote,  hémiparétique.  Originalité,  hystérie,  accidents  mens- 
truels. Il  y  a  sept  ans,  agitation  due  à  des  hallucinations  de  l'ouïe 
et  à  des  idées  de  persécution.  Gâtisme.  11  y  a  six  ans,  première 
attaque  d'épilepsie;  depuis  lors,  attaques  fréquentes  souvent 
accompagnées  de  vomissements;  il  y  a  quatre  ans,  cécité.  Phéno- 
mènes paralytiques  ;  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  parole. 
Autopsie,  Un  cysticerque  sous  la  pie-mère  spinale;  nombreux  cysti- 
cerques sous  la  pie-mère  encéphalique  et  dansl'écorce  du  cerveau  ; 
un  cysticerque  libre  dans  le  ventricule  latéral  et  l'espace  dure- 
inèrien  ;  cysticerques  dans  le  myocarde  et  sous  la  plèvre  costale. 
Deux  dessins  indiquent  les  endroits  lésés.  P.  Kêraval. 

Vil.    Du    suiciDK    DANS  LES    ASILES   d^ALiÉNÉs ;  par    Hassb  {Alig. 

Zeitschr,  f,  Psych,,  XLI,  3). 

Le  suicide  est  le  cauchemar  du  médecin  d'asile.  Statistique  à 
cet  égard  de  Tasilc  de  Kœnigslulter  depuis  sa  fondation  (1*'  dé- 
cembre 4865 au  4«'  janvier  488i);  en  tout  dix  suicides. L  auteur  en 
relate  les  obsevalions  en  les  accompagnant  danalyse  critique 
très  complète.  En  somme,  la  proportion  des  suicides  par  rapport 
aux  4089  malades  traités  ou  hospitjlisés  en  dix-huit  ans,  est  de 
0,00025  p.  400.  Les  observations  prouvent  :  P  qu'aucune  forme 
d'affection  psychique  n'échappe  au  suicide,  à  l'exception  peut-être 
de  la  manie  pure;  2®  que  la  mélancolie  et  la  dépression  doulou- 
reuse avec  les  idées  délirantes  qui  l'accompagnent  et  l'affectivité 
pas.sionnelle  qui  la  concerne  (angoisse)  constitue  le  terrain  géné- 
rateur du  suicide  ;  3o  que  les  hallucinations,  notamment  celles  de 
l'ouïe  (voix  de  Dieu,  d'une  puissance  suprême,  d'un  époux,  d'un 
parent,  d'un  enfant,  de  la  loi)  et  aussi  celles  de  la  vue  (apparitions 
indicatrices  ou  menaçantes)  favorisent  son  exécution;  4' qu'il  peut 
encore  y  avoir  suicide  dans  1rs  cas  de  dépression  brusque,  momen- 
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taiiéc,  d'obfession  oplalive,  de  sensation,  de  rétlexïaa  aubiU,  de 
mécliancelè  impulsive,  d'eiLase.  RetRides.  Les  faits  du  (jUBlriënie 
groupe  échappent  à  lu  répression  prophyiacliiiuo  ;  on  aollicilera 
casstamment  la  surveillance  et  l'on  supposera  A  l'imitation 
(bystérique)  en  enlevant  sur-le-champ  le  corps  du  délit  (cadavre 
du  suicide),  et  en  n'y  faisant  paa  attention.  On  mettra  dam  un 
quartier  spécial  les  malades  qui  sont  sujets  à  di-s  impulsions  dépres- 
sives, soil  qu'ils  présentent  une  tournure  d'espritou  de  délire  pou- 
vant y  donner  Heu,  soit  qu'ils  offrent  les  caractères  de  l'imbécillité 
au  de  l'épilepsie.  Uéme  pratique  à  l'égard  des  anxieux,  des  ballu- 
ciuéB  dans  ce  sens.  L'installation  d'un  service  propre  à  ces  malades 
et  aux  nouveaux  arrivants,  constitue,  de  mâme  que  les  cliambres 
d'isolement,  l'appareil  obligatoire  de  préservation.  L'élude 
complète  de  chaque  malade  et  sou  traitement  moral  sont  affaire 
de  technique  médico-adminisCraltve,  de  tact,  d'assistance,  bonne, 
attentive,  intelligente.  P.  K. 

Vin.  Sur   une  épickhik  di:    nkvtts    TvrtioiDC  a    l'asile  proviticial 
o'ostUBRuci  ;    par  Ratu    [Alhj.  Zeitschr.  f,  Psijch.,  XLI,  3i. 

L'affection  Fut  importée  par  un  des  médecins  de  l'établissement. 
L'auteur  suit  laconlagion  pas  à  pas.  Hat tribue  celte  contamination 
(culture  du  germe  et  sa  propag'ationj  à  l'encumbremeut,  à  la 
défectuosité  partielle  des  latrines,  à  des  lacunes  hygiénique! 
d'ordre  architectural,  Chose  remarquable,  le  quartier  d'icBrmes 
et  de  gâteux,  les  aliénés  et  les  serviteurs  occupés  à  la  buanderie 
demeurèrent  indemnes.  Aucune  accusation  à  formuler  contre 
l'eau  potable  (puits  à  70  mètres  foré  dans  ie  roc],  contre  le  sous- 
sol  (rocailleux,  pur  de  louti!  souillure).  La"conlagion  n'eut  pas 
lieu  de  personne  à  personne,  mais  d'un  édiRce  à  un  autre,  d'un 
étage  à  un  autre,  de  chambre  &  chambre  :  loyers  d'infection 
disséminés  dus  évidemment  a,ax  lieux  d'aisance.  Sur  quatre  ceut 
cinquante  aliénés,  vingt-quatre  furent  atteints,  les  trois  quarts 
étaient  des  femmes,  dont  la  moitié  avait  de  vingt-six  à  trente- 
cinq  ans.  Sur  quatre-vîngt-cinr^  individus  sains  d'esprit,  cinq  tom- 
bèrent malades.  L'évolution,  identique,  commo  type,  chez  tous, 
parut  plus  atténuée  et  moins  longue  chez  les  aliénés;  elle  dura,  en 
moyenne,  vingt-deui  jours  chez  eux,  aboutit  à  une  'convalescence 
courte,  ne  détermina  pas  de  lésions  consécutives  et  se  traduisit, 
en  général,  par  une  éruption  roséolique  très  peu  marquée  ainsi 
que  par  des  accidents  typhii^ues  bénins.  La  température  rectale 
fut  classique  dans  la  folie  primitive  et  daus  la  folie  systématique, 
monla  rapidement  dans  la  démence  consécutive,  et  persista  en 
plateau  jusqu'à  ta  fln,  sans  autres  couséquences  d'ailleurs.  Le 
bain  froid  abaissa  la  température  de  1»,  li  à  2*  cbei  les  typhiques 
non  aliénés  et  de  0,4  à  1°  chex  le»  typhiques  déments.  Durée  lo- 
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laie  moyenne  des  typbiques  sains  d^csprit,  trente  et  un  jours.  Une 
démente  profonde  de  quarante-deux  ans  eut,  le  premier  jour, 
34<»,6  ;  ascension  lente  les  deux  jours  suivants  à  40<>,4 ,  le  quatrième 
jour,  36«,  puis  réascension  permanente  ;  les  bains  froids  prodai-; 
saientune  hypothermie  de  quelques  dixièmes;  le  thermomètre 
marquant  un  jour  44  <^ ,2  depuis  douze  heures,  on  la  plonge  dans 
i*eau  froide  et  on  ramène  la  température  à40<*;  mais  deux  heures 
plus  tard  on  constate  41<»,1.  Du  reste  pas  de  coma,  déferreàcence 
dès  la  quatrième  semaine.  Deux  morts  parmi  les  aliénés;  en  un 
cas,  il  s*agissait  d'un  dément  de  quarante-deux  ans  (hyposlase 
pulmonaire  à  la  quatrième  semaine);  dans  Tautre,  on  avait  affairé 
à  une  démente  épileptique  de  cinquante-quatre  ans  (état  de  mal 
dèsle  début  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mortle  dixième  jour).  Leur  autop- 
sie révéla  dans  les  deux  cadavres  les  altérations  typbiques  carac- 
téristiques, plus,  chez  rhomme,  de  l'anémie  avec  œdème  cérébral 
et,  chez  la  femme,  de  Thyperémic  cérébrale  notamment  des 
^'anglions centraux  et  de  Técorce.  Cinq  observations  à  Tappui. 

Dix  aliénés  présentèrent,  quelle  que  fût  la  forme  psychopa- 
thique,  de  l'amélioration  psychique  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
(aucun  paralytique  général  ne  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde). 
Dans  la  plupart  des  cas,  cette  amélioration  commença  dès  les 
premiers  symptômes  typbiques,  par  conséquent,  il  y  aurait  lieu 
d'invoquer  comme  agent  modificateur  Faction  excitante  du 
ferment  bactério-typboîde.  P.  K. 

IX.   Sua    LES    TROUBLKS  DE  LA  FACULTÉ  DE  LIRE  CHEZ  LES  PARALTTIOUES 

GÉNÉRAUX  ;  par  G.  Rabbas  {Allg.  Zeitschr,  f.  Psych,,  XLI,  3). 

A  l'exemple  de  Weiss  (Gompendium  de  psychiatrie  de  4881, 
p.  118)  et  sur  les  assertions  de  Rieger  (communication  orale), 
M.  Rabbas  a  déterminé  Télat  des  facultés  de  ces  malades  à  la 
lecture.  11  a  choisi  dans  ce  but  des  morceaux  de  prose  ou  de  vers 
dépourvus  de  mots  peu  usités,  faciles  à  lire  et  à  comprendre  pour 
tous  les  prolétaires  (voy.  le  mémoire),  mais  contenant  à  dessein 
des  vocables  qui  exigent  une  certaine  peine  et  quelque  attention. 
Chaque  malade  lit  celui  qu'on  lui  propose  sur  une  feuille  choisie 
et  comme  qualité  de  papier  et  comme  valeur  typographique, 
tandis  que  l'examinateur  suit  le  même  texte  sur  une  autre  feuille 
et  note  à  l'aide  d'un  cravon  les  erreurs  afin  de  transcrire,  une 
fois  l'expérience  terminée,  le  texte  estropié.  On  veille  à  ce  que 
le  patient  suive  exactement  avec  le  doigt  chaque  ligne  et  chaque 
mot,  on  a  examiné  auparavant  son  acuité  visuelle^  sa  réfraction, 
son  accommodation,  son  fond  d'œil,  adn  d'éliminer  les  cas  dou- 
teux, et  de  remédier  aux  perturbations  dioptriques  :  l'activité 
cérébrale  est  par  conséquent  seule  en  jeu.  On  interroge  finale- 
menl  le  malade  sur  le  IcxLe,  le   «ens  qu'il  lui  donne,  leserreui* 
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ces  condilions,  les  parai}  tiques  géuéraui, 
du  reste  gêiiéralemciiL  convaincus  de  la  correclion  de  leur  lecture, 
substituent  des  mola  dépourvus  de  seos  aui  mois  corrects,  et 
leur  substitution  varie,  pour  chaque  individu,  avec  chaque  buu- 
'.  Il  existe  uue  progression  morbide  de  la  lecture  en  rap- 
port aveu  la  progression  de  la  démence,  avec  les  périodes  d'exa- 
cerbalion;  un  retour  à  la  normale  parfait  se  verra,  par  exemple, 
daus  tes  phases  d'accalmie.  Il  s'a(;irait  d'une  paralexie  spéciiile 
indépendante  d'aucun  trouble  de  la  parole,  diiiéreute  de  la  pa- 
ralexie par  aphasie  de  Kussmaul,  qui  ne  procède  d'aucune  allé- 
ration  dans  ta  faculté  de  saisir  les  symboles  Écrits,  de  les  arti- 
culer ;  cette  paraleiïe  résulterait  de  ce  que  le  paralytique,  alors 
même  qu'il  parle  avec  aisance,  qu'il  comprend  la  valeur  des 
caractères  typographiques  isolés  ou  associés,  est  domine  par  son 
imagination  qui,  se  donnant  libre  carrière,  lui  fait  broder  sur  le 
texte  soumis  £  sou  examen;  il  introduit  involontairement  des 
mots  correspondant  à  des  conceptions  qui  le  préoccupent  (pro- 
fond délabrement  du  jugement  et  de  la  faculté  de  se  critiquer 
soi-même),  cela  au  slade  précoce  comme  au  stade  tardif  de 
l'affection.  On  note  cependant  que  tous  les  autres  aliénés  conti- 
nuent &  pouvoir  lire  correctcmenl  de  même  que  les  gens  les  plus 
avancés  en  &ge  alors  même  qu'ils  ne  s'exercent  plus.        P.  K. 


X.  Uh  cas  de  foub  ayant  dub£  stet  ans  :  TiAiiEXEnT  pau  l'ëlsi;- 
TiiciTÉ;  par  \lex.  Robekison.  {Tlie  Journal  of  Mental  Science, 

avril  I88i.) 

Ce  cas  est  celui  d'une  femme  de  cinquante  ans,  atleiute  de  mè- 
luocolie  avec  hallucinations  de  l'ouïe  et  idées  de  suicide.  En  1883, 
on  commença  le  traitement  par  l'électricité  (courant  continu 
fourni  par  une  pile  de  Leclanché  à  4Q  éléments).  Le  pCle  positif 
était  appliquéau  niveau  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique,  et  le  pflle  négatif  était  promené  lentemenl,  du 
même  cAté  de  la  tête  depuis  la  région  sourcilière  jusqu'à  l'occiput; 
les  applications  sur  chacun  des  cAlés  de  la  tSte  duraient  environ 
sept  minutes:  elles  étticnl  faites  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
d'environ  cinq  mois,  la  malade,  qui  était  aliénée  déjà  six  ans 
avant  son  entrée  A  l'asile,  était  complètement  guérie,  et,  un  an 
après  sa  sortie,  la  guêrison  s'était  maintenue.  Nous  devons  ajouter 
qu'on  avait  commence  par  un  courant  de  13  à  20  éléments  pour 
arriver  progressivement  Jusqu'au  courant  fourni  par  23  élé- 
ments, mais  avec  ce  dernier  courant,  la  durée  des  applications 
pour  chaque  cdté  de  la  tête  était  réduite  A  cinq  minutes. 
R.  M.  C. 


J 
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Xf.  De  l'exaltation  dans  l* alcoolisme  chronique;  par  Bontills 
Rradley  Fox.  [The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1884.) 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 
«  i^^La  foliede  l'alcoolisme  chronique  est  très  souvent  caractérisée 
>'  par  de  Texaltation.  —  !l^  Mais  celte  exaltation  dans  les  idées 
•<  fausses  se  rencontre  également  dans  divers  types  de  folie  et  ne 
«  peut  par  conséquent  servir  de  base  pour  déterminer  la  classifi- 
t(  cation.  —  3*  Cette  exaltation,  dans  certains  cas,  ne  présente 
c  aucun  caractère  qui  puisse  la  faire  distinguer  de  celle  de  la  pa- 
ie ralysie  générale.  11  arrive  aus^^i,  dans  quelques  cas,  que  les  signes 
«  physiques  des  deux  affections  présentent  entre  eux  une  si  com« 
«  plète  ressemblance  que  le  diagnostic  ditférentiel  ne  peut  être 
c<  établi  que  par  Tbistoire  antérieure  du  malade  ou  d'autres  cir- 
'<  constances  se  rapportant  à  la  maladie;  et  même,  dans  quelques 
«  cas  rares,  Tétude  de  la  marche  de  la  maladie  peut  seule  tran- 
«  cher  la  question.  —  4*^  Dans  l'alcoolisme  chronique,  les  idées 
«  d*exaltation  sont  habituellement  fixes,  constantes ,  inipos- 
<'  .bibles  à  déraciner.  —  5^  Cette  persistance  est  due  à  ce  qu'elles 
'<  sont  sous  la  dépendance  d'altérations  cérébrales  consécutives  à 
u  des  hyperémies  répétées.  —  6^  On  ne  peut  rien,  ou  seulement 
t<  1res  peu  de  chose,  pour  les  faire  disparaître,  i»  R.  M.  C. 

XII.  Un  cas  de  folie  circulaire;  par  Herbert Pacikr. 
(The  Journal  of  Mental  Science^  avril  i884.) 

Il  s'agît  d'une  femme  de  soixante  et  un  ans  qui  présentait  tous 
les  symptômes  classiques  delà  folie  circulaire  :  alternatives  répé- 
tées d'excitation  et  de  dépression,  avec  intervalle  très  court  de 
santé  mentale;  cette  malade  avait  subi  deux  condamnations, pro- 
bablement pour  des  faits  relevant  de  sa  maladie;  car  on  saitcom- 
bien  sont  fréquents  les  démêlés  des  fous  circulaires  avec  la  justice. 

R.  II.  C 

XIII.  Un  cas  DR  MANIE  AIGUË  s'aCCOMPAGNANT  d'uNE  AFFECTION  QUASI- 
APHASIQUE  DU  langage;  par  R.-B.  Mitchell.  (The  Journal  of  Mental 
S  icnce,  avril  1884.) 

Le  malade  élait  âgé  de  cinquante  ans  et  atteint  de  manie 
ai^'uë;  il  estactuellemeni  guéri.  En  dehors  des  symptômes  ordi- 
naires de  la  manie  il  a  présenté  des  troubles  spéciaux  du  langage. 
L'articulation  était  parfaite  :  le  langage  parlé  ne  présentait  ni  le 
caractère  spasmodique,  ni  les  espèces  d'explosions  fréquentes 
dans  l'aphasie;  on  n'y  remarquait  ni  temps  d'arrêt  ni  mots  ina- 
chevés. L'incohérence  était  absolue,  plus  complète  même  que 
dans  la  plupart  des  cas  de  manie.   Le  pouvoir  de  formuler  une 
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4iEOfU)ïilion  éUit  stuoliuneal  détruit,  elà  ce  point  de  tdc,  malnv 
les  psrelei  qu'il  prononçait  fréquemment,  il  était  OBtièrcment 
aph&sique.  L'attention,  ia  percepliou  ne  paraisiaient  pas  altérée) : 
il  différait  ruAme  feoiiblenienl  en  cela  des  maaiaqnea  ordi- 
aairet.  Il  obéisuit  aux  ordres  donnés.  Lonqne,  an  bost  d'ooc 
semaine  ou  deux,  bdd  état  commença  à  «'améliorer,  il  ne  répon- 
dait que  par  oui  ou  par  non;  eucore  paraissait-il  craindre  d'en- 
.ployer  ces  deux  mots  mal  â  propos  et  l'un  pour  l'autre,  et  quand 
il  se  trompait,  il  souriait  de  sou  erreur.  Son  écriture,  lei  inbslï- 
tutiont  de  mots  qu'on  remarque  dans  une  lettre  A  la  mire 
■étaient  d'un  aphasique.  «  11  semble  que  chei  lui,  dit  M.  HiteheS. 
■  les  centres  pbjfiolo^iquement  inférieurs  du  lan^^  (je  «eux 
«  parler  du  lao^ge  intérieur}  avaut  été  soustraits  an  eontrAk 
.■  des  centrer  supérieurs  (centres  d'inhibition],  les  groupes  Barrain 
•<  qui  terrent  au  lanfa^e  aient  pris  une  activité  automatiqne  et 
■I  ataiique;  de  là  un  Ilot  de  paroles  incohérentes  soit  pourré- 
•  pondre  à  une  question,  soit  indépendamment  de  toute  queition 
u  posée;  de  Ih  aussi  une  entière  impuiisance  à  choisir  e«s  parole* 
«  ou  1  en  diricer  le  sent.  ■  R.  M.  C. 

XIV.  Soi  QLELQL-tS  STNPTOIIBS    HENTIUI    DES  IFFECnoX»  CÉaéaBALU 

OBDiiiAinEs;  par  )e  D' Gasocet.  iTAe  JournaJ  of  Mental  Seiaur. 
avril  1881.) 

Cest  moins  pour  en  tirer  des  conclusions  que  le  petit  nombre 
des  faits  observés  par  lui  justifierait  incomplètement  que  ponr 
attirer  l'attention  sur  un?  voie  nouvelle  ouverte  aux  recherches, 
que  H.  Gasquet  publie  quatre  observations  une  de  sclérose  mul- 
tiple, une  de  syphilis,  une  de  ramollissement  cérébral  cbrooiqne 
et  une  d'bémorrha^e  cérébrale  suivie  d'héniiplé|rie\  dans  ks- 
<[nelles  il  a  pu  constater  l'existence  de  STmptAmes  mentaux.  Dos 
ces  quatre  ca5,  l'.-s   Iroublfs  intellectuels   ëlaipfil   «waL-lérisé»  par 
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sont  extrêmement  rares  avant  la  puberté.  Les  symptômes  delà 
manie  n'ont  point  été  dilférents  de  ceui  que  l'on  observe  à  un 
âge  plus  avaucé;  il  esta  noter  seulement  que  la  mère  et  letatni 
de  ce  jeune  malade  étaient  tous  deux  aliénés  et  internés  dans  on 
asile.  R.  M.  C. 


XVI.  SUB  QUELQUES  CAS  DBPAEALTSIE  GENERALE  AVEC  SCLÉROSE  LAliftAtlS 

DE  LA  MOELLE  ÉpiNiÈRE  ;  par  G. -H.  Savage.  [The  Journal  ofMmtdl 

Science,  diWW  i88i.) 

L'auteur  rapporte  cinq  obserrations  (dont  quatre  suivies  d'an- 
topsie)  de  paralysie  générale  s' accompagnant  chez  de  jeunes  su- 
jets, de  sclérose  des  cordons  latéraux. 

A  Tautopsie,  on  trouvait  chez  ces  sujets  plusieurs  circonvolutions 
atrophiées, sans  toutefois  que  l'auteur  puisse  préciser  quelles aoaê 
celles  sur  lesquelles  porte  le  plus  souvent  cette  atrophie  ;  il  incline 
à  penser  pourtant  que  ce  sont  les  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendantes.  Souvent  aussi,  on  trouve  la  moelle  très 
atrophiée;  il  existe,  en  outre,  une  altération  grave  des  cordons  laté- 
raux et  quelquefois  de  la  colonne  de  Tûrck  dans  le  cordon  anté- 
rieur. Il  serait  très  intéressant  de  savoir  si  l'atrophie  des  cordons 
latéraux  est  primitive  ou  secondaire,  ascendante  ou  descendante. 
L'auteur  pense  que,  dans  certains  cas,  les  altérations  sont  d'origine 
primitivement  médullaire,  tandis  que  dans  d'autres,  la  sclérose 
latérale  est  consécutive  à  une  atrophie  ou  à  une  dégénérescence 
des  aires  motrices  corticales. 

Plusieurs  des  hommes  dont  l'observation  a  été  recueillie  étaient 
incontestablement  syphilitiques,  et  il  est  digne  de  remarque  que, 
parmi  les  femmes,  les  unes  étaientdemeurées  stériles  et  les  autres 
n'avaient  point  d'enfants  vivants. 

Enfin,  l'auteur  signale  un  dernier  fait,  en  se  demandant  toute- 
fois s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  coïncidence  :  presque  tous 
les  malades  observés  présentaient  aux  pommettes  une  congestion 
capillaire  très  vive,  et  rappelant  les  plaques  que  Ton  observe  dans 
la  cirrhose  hépatique.  R.  M.  C. 

Wil.  De  l'alcool,  CONSIOÉRÂ  surtout  comme  boisson,  dans  les  A8IX<B6 

d'aliénés;  par  D.  Hace  Tcee.  {The  Journal  of  Mental  Sdenetf 
janvier  1885.) 

L'auteur  a  fait,  auprès  des  médecins  directeurs  des  asiles  d'An- 
gleterre^ une  enquête  collective  relativement  à  l'emploi  ou  à  l'a- 
bandon des  boissons  alcooliques  (principalement  de  la))ière).  Noue 
ne  pouvons  le  suivre  dans  l'examen  détaillé  des  réponses  qui  lui 
ont  été  adressées;  nous  nous  bornerons  à  noter  que  M.  HackTuke 
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a  été  éLoniié  dii  uoiisliiler  iju'uj]  uinniiie  Je  mê.lecins  beaucoup 
plus  considérable  qu'il  ue  l'avait  supposé  avaienl  Lotalemenl  sup- 
primé dans  leurs  a3ile$(9au(,  bien  eiiLendu,  A  lilrc  de  médicament) 
l'usage  des  boissons  alcooliques;  il  a  éLê  plus  surpris  encore  de 
voir  la  plupart  d'entre  eui  insister  énergiquemeot  sur  les  avan- 
tages qu'ils  avaient  retirés  de  cette  suppression  tant  au  point  de 
me  de  la  santé  des  malades  qu'à  celui  du  bon  ordre  et  de  la  disci- 
pline de  l'élablissement.  R.  H.  C. 

XVUI.  Les    évasioms,    la  libbbté,  le  bo.ihkub,    n  les  «  poktk^ 

ODVKHTES»;    LECa    INFLUENCE    SUR    LES  MALADES    DKS    ASILES  ;    par 

Cahpbbll.  [TheJownal  of Mental  Seience,  Juillet  IN84.J 

Après  avoir  étudié  les  évasions  au  point  de  vue  des  dangers 
qu'elles  présentent  pour  les  malades  oux-memes,  pour  les  per- 
sonnes qui  avoisinenl  l'asile,  M.  Camphell  étudie  les  conditions  de 
liberté  qui  peuvent  contribuer  au  bonheur,  au  bieii-éti'e  plutôt  des 
aliénés  internés,  et  il  traite  la  question  du  système  dit  des  •  partes 
ouvertes  ".  Mais  il  se  déclare  insuffisammenl  éclairé  actuellement 
pour  la  résoudre,  et  exprime  ie  voeu  qu'elle  soit  séi'ieusemeul  aji- 
profondie  dans  ses  conséquences  et  dans  ses  résultats. 
R.  M.  C. 

MX.  GtiÈRisoNs  [NATfiiHDUBS  :  DKVX  us;    par  le  U'  Willett.    The 
Journal  of  Metital  Scicnc,  juillet  <!(gl.) 

I.e  premier  cas  est  celui  d'un  ecclésiastique  de  trente  ans.  qui, 
après  un  surcroit  de  travail,  fut  pris  de  troubles  intellectuels 
caractérisés  surtout  par  de  la  mélancolie  religieuse  (idées  de 
possession,  de  damnation  éternelle,  etc.);  peu  de  temps  après 
son  entrée  à  l'asile,  il  refusa  de  manger,  devint  malpropre,  et 
l'on  craignit  que  son  état  n'aboutit  à  la  démence.  Hais  peu  à  peu 
cet  état  s'améliora,  et,  au  bout  d'un  an,  il  put  quitter  l'asile 
complètement  guéri. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homm«  de  vingt  au',  présentant  les 
symptAmes  ordinaires  de  la  démence,  et  entièrement  gâteui  qui 
fat  interné  en  ISaii  ;  en  IS5T,  on  note  cbez  lui  un  aci^és  de  manie 
aiguS;  on  constate  à  la  même  époque  q^u'il  se  livre  à  la  mastur- 
bation; en  1H5S,  nouvel  accès  de  manie.  Ces  accès  se  reprodui- 
sent &des  intervalles  plus  ou  muins  éloignés  jusqu'en  18S2;  les 
habitudes  de  masturbation  persistent;  i?urvient  une  affection  chi- 
rurgicale suivie  d'une  opération  [caotration  unilatérale  pour  remé- 
dier aux  accidents  caDsés  par  l'enclavement  dans  le  canal  inguinal 
d'un  testicule  non  descendu);  à  partir  de  ce  moment,  l'état  du 
malade  s'améliore,  et,sansrecouvrersonintelligence,  il  est  délivré 
de  ses  fréquents  accès  de  manie  et  devient  calme,  propre  cl 
docile.  R.  H.C. 
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XX.  Imperfection  mentale  congénitale  avec  idées  ob  PEEsicuTioN 
CHEZ  des  jumeaux;  parT.-W. Mac  Dowall.  {The  Journal of  Mental 
SeUncey  Juillet  1884.) 

Observation  détaillée  de  deux  jumeaux  qui  non  seulement  se 
ressemblent  physiquement  au  point  qu^on  est  littéralement  dans 
rimpossibilité  presque  absolue  de  les  distinguer  Tun  de  l'autre, 
mais  qui  présentent  en  outre  une  forme  de  délire  absolument 
identique  et  caractérisée  par  des  idées  de  persécution  greffées  sur 
un  état  d'imbécillité  déjà  ancien.  R.  M.  C. 

XX!.  Un  cas  de  paralysie  oiNéRALK  avec  PACHYMiNiNOiiE:  par  Tiko 
H.  Savage.  (Tke  Journal  of  Mental  Science,  Juillet  1884.) 

L'observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

ilomme  de  soixante-eUun  ans,  malade  depuissix  mois,  irritable, 
confondant  les  jours  de  la  semaine,  paraissant  avoir  eu  deshallu- 
einatious  de  la  vue,  incapable  d'enchaîner  ses  idées,  de  répondre 
aux  questions,  de  dire  son  nom.  Tremblement  très  marqué  de  la 
langue  et  des  muscles  de  la  face,  grande  hésitation  de  la  parole, 
incertitude  de  la  démarche.  DeuY  mois  après  son  entrée,  il  com- 
mcnceàavoir  des  séries  d'attaques  épileptiformes,  et  meurt  vers 
le  sixième  mois.  A  l'autopsie,  on  constate  sur  le  côté  gauche  du 
cerveau  de  la  pachyméningite  avec  hémorrhagie  :  membrane 
nettement  formée,  et  dont  Taspect  donne  à  penser  qu'une  fine 
membrane  s'est  constituée  et  qu'il  est  survenu  récemment  une 
hémorrhagie  nouvelle  qui  n*a  pas  dépassé  la  période  de  coagula- 
lion.  A  la  base,  la  membrane  fîne  se  détache  facilement  de  la 
dure-mère.  R.  M.  C. 

Wll.    HÉMi-caoRÉE   rosT-uÉviPLÉGiQUK   ASSOCIÉE  A   LA    kolik;    par 
W.  Bevan  Lewis.  {The  Journal  of  ilfen(a/Scic«ce,  juillet  ^884.) 

Les  réflexions  dont  Tauteur  fait  suivre  cette  observation  en  si- 
gnalent les  principaux  points  intéressants;  nous  nous  bornerons  à 
les  résumer  ici  : 

Cette  femme,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  est  un  exemple  de 
cette  association  de  la  chorée  et  de  la  folie  qu'il  n'est  pas  très 
rare  de  rencontrer  dans  les  asiles  d'aliénés.  Elle  était  manifeste- 
ment choréique,  mais  la  chorée  se  présente  sous  des  formes  mul- 
tiples, el  il  n'était  pas  facile  de  savoir  à  quel  genre  on  devait  rat- 
tacher les  symptômes  qu'elle  présentait.  Elle  avait  eu  du  rhuma- 
tisme articulaire,  en  sorte  qu'on  trouvait  ici  la  diathèse  habituelle- 
ment concomitante  de  la  chorée;  de  plus  si  les  émotions  nerveuses 
sont  capables  de  déterminer  l'apparition  des  phénomènes  choréi- 
ques,  toutes  les  misères  dont  cette  femme  avait  souffert  pouvaient 
être  considérées  comme  rattachant  sa  maladie  à  cette  cause.  — 
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Si  l'ou  passe  en  revue  les  symplûaics,  fjii  note  (jiie  les(-iiGiial 
i^aiiTuUiFs  éUieiil  limilés  bu  cAlé  droit,  el  l'on  s'altend  fior  ^ 
quenl  à  trouver  une  disU'ibutîon  hémisphérique  de*  léiiii 
quant  le  caractère  unilatéral  des  spasmes  choréi<]u«9. 
d'entre  part  que  le  début  et  les  progrès  de  la  maladie  reoiM 
à  une  hémiplégie  droite  partielle,  avec  aphasie  :  i^ett«  liémip 
portail  sur  la  face  el  le  bras;  la  jambe  en  était  iodemiiK;? 
suérîsoD  fut  lente,  el  lorsque  le  liras  droit  eut  rcconvré  nue  a 
laine  forée,  il  devînt,  ainsi  que  la  jambe,  les  muscles  de  lafaeeM 
l'.eux  lie  l'articulalinn  de  la  fiaroie,  le  siègt  de  iDouTemenl* 
rlioréiqiies.  Cela  étant,  on  (lense  do  suite  à  un  cas  ordioaira  d<- 
cliorée  posl-hémipléj^ique,  tels  que  ceui  où  il  existe  une  lésian 
massive  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  iuterne,  avw 
|iropagatton  à  la  couche  optique  :  mais  il  faut  remarquer  qu'ici, 
le  spasme  choréique  ne  s'iiKompignait  d'aucunt  riijiditf  rom'jite  ;  Il 
faut  donc  rayer  ee  cas  do  la  catégorie  des  moiiremcnt<i  cboréî- 
furmes  consécutifs  ii  une  lésion  des  Hbres  conrer;:entes  en  éTenlAll 
voisines  de  la  capsule.  On  ne  peut  pas  davantage  le  ranger  puisl 
les  cas  décrits  par  Cowerssoua  le  nom  d'hêmi-ataiie.leseaamnsca- 
laire  et  la  direction  des  mouvements  étant  parfaitement  caosenii. 

L'auteur  signale  d'aulre  part  leitréme  pareîse  des  réOeies  cm- 
raui  profonds,  el  l'abolition  presque  complète  du  réflexe  du  gonun 
des  deux  cAlés;  en  revanche  le  rétleie  du  tHceps,  aboli  à  ^nclic, 
Ëlait  tris  exceptionnellement  vif  au  bras  droit,  et  le  hiceps  da 
même  côté  donnait  la  réaction  de  dégénérescence.  ft'apjuivAnl  lur 
ces  faits,  et  par  des  motifs  qu'jl  déduit,  raulcuru'hésitcpas&attri- 
bueràcellc  chorée  une  origine  cérébrale  |<luIAl  que  rpinalt*. 

Recherchant  ensuite  la  nature  de  la  lésion,  et  rappelant  que  l'al- 
taque  n'avait  pas  été  accompagnée  de  perle  de  ronnais^ance.  t[M 
la  malade  était  Sgée  de  soixante  et  un  ans,  qu'il  n'j  avait  |>a- 
d'albumine  dans  l'urine,  qu'il  existait  une  diatbése  rhumatismale, 
M.  Lewis  conclut  à  un  ramollissement  consécutif  à  ane  obstruction 
par  embolie  ou  k  une  thrombose. 

L'autopsie  montra  des  plaques  de  ramollissemeut  disposwi 
d'une  façon  parfaitement  symétrique  sur  l'aire  motrice  des  deu 
hémisphères,  au  niveau  du  tiers  mojen  de  chacune  des  cir«OD<ra- 
lulions  pariétales  ascendantes  :  ce  ramollissement  paraissait  lié  i 
une  thrombose  veineuse  résultant  d'une  obslruclion  partielle  du 
sinus  latéral  et  de  l'cilension  d'un  caillot  organisé  et  ancien  ani 
petites  veinules  de  la  région  du  vertei  :  la  circonvolution  supra- 
marf  inale  gauche  el  le  pli  courbe  étaient  également  atteint&.  Es 
dehors  même  de  la  distribution  signiHcatire  de  ces  ramotlûM- 
ments,  l'auteur  rappelle  que  les  conditions  qui  se  LrouT«ieat 
réunies  sont  précisément  celles  qui,  suivant  H u gli I ings-J achtoa 4f 
Sroadbent,  doivent  se  réaliser  pour  que  la  choréc  apparaf 
Psr  une  erreur  regrettable,  le  cervsau   et  la  tnoell«  q 
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l'objet  d'aucun  examen  microscopique  :  maisiJexiâlail  unepelile 
bémorriiagie  intéressant  le  ganglion  lenticulaire  gauche,  et  une 
extravssation  sanguine  beaucoup  plus  considérable  à  la  région 
préCrontale;  M.  Lewis  considère  ces  faits  comme  réyélaieui:s.d'une 
obstruction  veineuse  générale  dans  le  cerveau,  obstruction  que 
l'examen  microscopique  aurait  probablement  permis  de  rattacher  à 
des  oblitérations  capillaires  des  régions  ganglionnaires  de  la  base. 
Au  point  de  vue  mental,  le  phénomène. le  plus  intéressant  était 
une  apathie  extrême,  allant  presque  jusqu'à  la  torpeur.  C'est  là 
un  symptôme  mental  que  l'auteur  dans  un  précédent  mémoire, 
avait  rattaché  à  Tatrophie  des  lobes  frontaux;  il  rangerait  volon- 
tiers le  cas  actuel  parmi  ceux  qui  viennent  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion. H.  X.  C. 

XXHl.  Remarques  sur  les  résultats  de  l'enquête  collective  sur  les 
CAUSES  DE  LA  FOLIE;  par  Herbert  C.  Major.  [The  Journal  of 
Mental  Science,  avril  i884.) 

Cette  enquête  annuelle  a  commencé  à  fonctionner  en  1876; 
M.  Herbert  Major  estime  que  les  résultats  qu'elle  a  déjà  donnés  et 
ceux  qu'elle  donnera  dans  l'avenir  présentent  un  intérêt  réel; 
nous  reproduisons  ici,  d'après  son  mémoire,  les  plus  importants 
de  ces  résultats;  ils  ont  trait  à  la  proportion  des  différentes  causes 
de  folie  dans  les  deux  sexes. 

Chagrins  de  famille  (y  compris  la  perte  de  parents  ou  d*amis)  : 
le  tableau  suivant  montre  que  la  proportion  des  cas  dus  à  cette 
cause  est  très  uniforme,  qu'elle  est  plus  élevée  (et  il  faut  ajouter  : 
régulièrement  plus  élevée)  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

4  876.  Hommes  :  3.4  p.  iOO.  Femmes  :   9.2  p.  100. 
1878».         —         3.8          »  —  9.8         ». 

4879.  —        3.8  »  —  9.5        » 

1880.  —         4.2  »  —  9.4 

1884.  —         4.3  »  -         10.4 

1882.  —         4. -2  «  —         40.3 

Adversité  {comprenant  les  inquiétudes  d'affaires  et  les  embarras 
pécuniaires);  le  rapport  qui  existait  entre  les  deux  sexes  pour  la 
cause  précédente  est  ici  exactement  renversé. 

1876.  Hommes  :  6.4  p.  400.  Femmes  :  3.3  p.  400. 

4878.  —         7.2  I)  -         3.2 

4879.  —        8.3  »  —         3.6 

4880.  —        7.9  »  —        3.3        i 

4881.  —        8.8  »  —        3.3        « 
1882.          —        9.2          »              —        4.0        I 

^  Les  réponses  pour  Tannée  1877  n'ont  pas  été  recueillies. 


» 
» 


» 
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Inquiitudet  et  peine*  moraUt  [d'autre  nature  que  dii»$  Ut  devr 
paragraphes  pricideatt]  tt  ixeét  de  Irawtit.  Ce  fronp«  de  uuaw 
parait  avoir  dans  1»  deui  uies  une  proportion  seiuibl«aieiit 
éçale  ;  aussi  la  proportion  est>ellfl  donnée  ponr  les  deni  aeseï 
riunis  : 

1876 5.3  p.  100. 

1878 5.9        . 

1879 6.S 

(880 5.7 

1881 5.7        « 

1883 3.6        ■ 

Excitation  religieuse.  Celte  caase  fournit  loujoars  une  propor- 
tion sensiblement  plus  élevée  chez  la  femme  :  la  proportion  totale 
varie  de  ta  3  p.  100. 

Amour  (y  compris  la  tidurlion).  La  prépondérance  de  celte  cause 
est  très  nettement  accusée  chez  la  femrae;  le  seie  masculin  ne 
fournit  ici  qu'une  proporLion  uniformément  insignifiante. 

Frayeur;  choc  nvrvfux.  La  proportion  est  ici  moins  régulière- 
ment uniforme;  toutefois,  ce  groupe  de  cause  agitmanifeslemtnt 
plus  souvent  chei  la  femme. 

1876.  Hommes  :  0.7  p.  100.    Femmes  ;  1.9  p.  IDO. 
1878.        —  1.2        »  -        1.0 

<879.        -  0.»        .  ~        l.ii 

1880.  —  0.7         ..  _         1.9         „ 

1881.  —  1.0        ..  —         S.1         » 

1882.  —  0.9        ..  -        1.7 

Le  tableau  suivant  donne  la  mesure  de  l'inlluence  éliologii]«e 
ezercfe  par  rintempMmc-  dans  \e^  deiii  seics  : 

1876.  Hommes  :  11.7  p.  100.     Femmes  :  7.3  p.  (00. 
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viron  \  p.  100.  L*auleur  ne  trouve  à  cet  abaissement  qu'une 
explication  plausible  :  il  pense  que  peut-être,  depuis  quelques 
années,  on  tend  à  faire  de  la  masturbation  un  symptôme  des 
troubles  cérébraux  bien  plutôt  qu'une  cause  d'aliénation. 

Uexf'ès  de  fatigue  physique  donne  pour  toutes  les  années  et  pour 
les  deux  sexes  une  très  faible  proportion.  M.  Herbert  Major  pense 
que  Ton  pourrait  supprimer  celte  cause  ;  peut-être,  en  effet,  serait- 
il  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  d'incriminer  rinsufûsance 
que  Texcès  d'exercice  physique. 

L'insoltition  fournit  chez  les  hommes  une  proportion  uniforme 
qui  n'excède  que  peu  2  p.  100;  chez  les  femmes,  cette  proportion 
est  à  peine  appréciable. 

Les  accidents,  les  blessures  donnent  une  proportion  d'environ 
5  p.  100  par  an  pour  les  hommes,  et  de  1  p.  100  pour  les  femmes. 

La  grossesse,  V accouchement ,  Vétat  puerpéral  et  la  lactation  réu- 
nis en  un  seul  groupe  donnent  une  proportion  de  9  à  10  p.  400. 

Les  privations,  Vinanilionf  prédomineut  chez  la  femme  comme 
cause  d'aliénation  mentale. 

La  vieillesse  (qui  ne  figure  dans  le  questionnaire  que  depuis 
1878)  fournit  les  chiflres  suivants  : 


1878.  Hommes 

:  3.1)  p. 

100. 

Femmes 

:  4.1  p. 

100. 

1879.        - 

3.3 

» 

4.5 

» 

1880. 

3.1 

» 

— 

4.3 

» 

1881.         - 

3.6 

» 

— 

4.1 

» 

1882.        — 

3.7 

» 

_ 

4.3 

» 

Les  autres  affections  ou  troubles  organiques  donnent  un  chiffre 
de  9  à  11  p.  100  dans  les  deux  sexes. 

Les  accès  antérieurs  d'aliénation  mentale  sont  en  proportion 
sensiblement  plus  élevée  chez  les  femmes,  ainsi  qu'on  le  verra  par 
les  chiffres  ci-dessous  : 

100.    Femmes  :  14.8  p.  100. 

—  14.4        » 

—  16.6        » 

—  18.8         » 
—  18.4        » 

Vinfluence  héréditaire  parait  également  se  faire  sentir  d'une 
façon  plus  marquée  chez  la  femme  :  les  chiffres  sont  les  suivants  : 

1876.  Hommes  :  14.1  p.  100.    Femmes  :  17.1  p.  100. 


1878. 

Hommes  : 

11.1  p.  10 

1879. 

— 

11.2        » 

1880. 

— . 

13.4        » 

1881. 

— 

14.5        » 

1882. 

._ 

13.2        » 

1878. 

•— 

16.3 

» 

— 

18.8 

» 

1879. 

— 

17.3 

» 

20.2 

» 

1880. 

— 

19.6 

» 

— 

21.0 

» 

1881. 

— 

18.2 

w 

— 

21.2 

» 

4882. 

— 

18.6 

» 

.« 

21.8 

» 

L'influence  des  malformations  congénitales  est  plus  souvent  cons 


78'  RBVCK  DB  PATUOUMlll  MKNTALI. 

Ulée'vliez  l'hocnme  que  chez  la  femme,  ce  qui  cooflrme  d'ailKin 
l'opiniou  exprimée  par  Boy d  et  placeurs  autres  auteurs  ;  le  lablean 
raivant  en  indique  la  fréquence  : 

1S76.  Hommes  :  6.7  p.  100.     Femmes  :  i.1  p.  100. 

1878.  —  5.9        I.  —         3.7        » 

1879.  —  4.8         ..  —         3.6        » 

1880.  —  5.t        ■>  —         3.5        » 

1881.  —  3.3        ..  —  3.3        ■ 

1882.  —  5.i         «  —         3.3        > 


XXIV.  Voue  CBBz  DES  JUMEACi  ;  par  A,  Fllintokf-Nickle.  [The  /{•■ma' 

of  MuntiU  Science,  octobre  1S8-1.) 

Sons  ce  titre,  l'auteur  rapporte  l'observation  de  deux  jumeaux, 
âgés  de  quarante  ans,  présentant  l'un  avec  l'autre  une  reuen- 
blance  frappante  :  tous  deux  sont  atteints  d'imbécillité,  et  1«  degré 
de  la  faiblesse  intellectuelle  est  sensiblement  le  même  chei  l'un 
et  l'autre.  Tous  deux  saut  très  irritables,  sujets  à  des  paroxysmes 
de  colËre,  très  dépravés  et  enclins  au  vol.  Ils  sont  de  la  même 
taille;  leur  structure  et  leur  aspect  sont  à  peu  prés  identiques;  il 
existe  toutefois  entre  eux  une  dilTérence  dans  l'eipression  de  la 
physionomie;  en  effet,  le  plus  jeune  a  une  expression  sournoise, 
tandis  que  le  visage  de  l'atué  s'éclaire  habitue  Ile  m  eut  du  large  et 
immuable  sourire  des  imbéciles.  R.  H.  C. 

XXV.  Dk  là  SUBVtlLLAMCB  CONSTAKTB  DES  Au£l(ÉS  IKCUNS  AU  SUCIDI  ; 

par  G.-U.  Sataob.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  <S8i.} 


Dans  ce  court  travai 
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ne  se  préoccupe  guère  de  Topiuion  publique  I(h'sque  la  gucrison 
des  malades  est  en  question,  et  il  pense  qu'il  vaut  mieux  courir 
le  risque  de  voir  un  malade  se  suicider  que  de  compromettre, 
par  des  mesures  inopportunes,  le  salut  des  autres  malades  qui 
sont  susceptibles  de  guérison.  R.  M.  G. 

XXVI.  Un  cas  db  oiMKNcs  avec  aphasie.  Xtkopuie {avec sclérose?)  de 
l'hémispbbre  cÉBÉBRAL  GAUCHE;  par  Arthur  Rannib.  (The  Journal 
of  Mental  Science,  avril  1884.) 

Voici  les  points  les  plus  saillants  de  l'observation  clinique  r 
lo  amnésie  avec  agraphie;  2*  parésie  des  membres  supérieur  et 
inférieur  droits;  3<»  accès  convulsifs  affectant  les  membres  du 
côté  droit  et  les  muscles  de  la  face  du  môme  côté;  i^  nystagmus 
horizontal  à  droite.  Corrélativement  aux  trois  premiers  symp- 
tômes, il  est  intéressant  de  noter  que  les  circonvolutions  parié- 
tale ascendante,  sus*margiuale,  angulaire  et  temporo-sphénoî* 
dale  supérieure  étaient  les  plus  atrophiées  de  toutes.  L'examen 
microscopique  n*a  malheureusement  pas  pu  être  fait;  il  est  plus 
que  probable  qu'il  aurait  révélé  de  profondes  altérations  des 
éléments  du  tissu  nerveux. 

L'observation  du  malade  et  l'autopsie  sont  relatées  avec  détail 
dans  ce  mémoire  qu'accompagne  une  planche  intéressante. 

R.  M.C. 

XX  VIII.  Note  sua  un  cas  de  polie  impulsive  ;  par  Richard  Grebne. 
(The  Journal  of  Mental  Science^  octobre  1883.) 

Le  cas  rapporté  par  M.  Greene  ne  s'écarte  guère  du  type  des 
actes  homicixles  dus  à  la  folie  impulsive.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  très  bon  sujet,  n'ayant  présenté  jusques 
là  que  des  troubles  mentaux  à  peine  appréciables  et  méritant 
plutôt  la  qualification  de  simples  bizarreries,  qui,  un  soir,  en  sor- 
tant d'une  réunion  religieuse,  et  après  une  lecture  pieuse,  commit 
sans  motif  appréciable  une  tentative  d'homicide  sur  la  personne 
de  sa  mère  qu'ilaimait  beaucoup  et  pour  laquelle  il  s'était  montré, 
ce  soir-là  particulièrement  affectueux.  Il  déclara  qu'il  avait  fait 
tout  ce  qu'il  avait  pu  pour  résister  à  l'impulsion  homicide,  à  la- 
quelle il  avait  malheureusement  fini  par  succomber.  L'acte  commis, 
«(  quelque  chose  l'avertit  qu'il  avait  commis  une  mauvaise  action 
et  il  se  sentit  le  cerveau  en  feu  ».  Il  témoigna  d'ailleurs  une 
grande  joie  lorsqu'il  apprit  que  sa  mère  n'avait  pas  succombé  à 
ses  blessures. 

11  fut  acquitté,  mais  l'auteur  signale  avec  raison  comme  au 
moins  étrange,  au  point  de  vue  médical,  l'opinion  formulée  par 
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le  rouj,'Ml''^t>  <l»'t  ("*  s'aâressant  au  juiy,  déclara  que,  pour  ac- 
quitter l'accusé  pour  cause  de  folie,  il  ne  sufGsait  pas  que  sa  folie 
fûl  déraontrée,  mais  qu'il  fallait  encore  avoir  la  certitude  que,  par 
mite  de  SB  folie,  ii  était  incapable  de  savoir  que  l'action  qu'il 
commettait  était  mauvaise.  Ainsi,  dit  U.  Grcenc,  •<  le  fait  seul  de 
la  folie  ne  suRlrail  pas  pour  plaider  la  folie  »,  et  il  s'étonne  arec 
raison  que  Ip  juge  criminel  se  montre  si  exigeant  sur  le»  preuves  de 
l'aliénation,  alors  que  le  moindre  soupçon  de  trouble  inlellectuel 
■afnt  au  magistrat  pour  annuler  un  contrai  civil.  Il  rappelle  en 
terminant  que  les  dispositions  du  Code  français  sont  beaucoup 
plus  conformes  à  la  lo;;iquc  des  fait?.  R.  M.  C. 

XXIX.  Co:4TRIBi;tli>n  a  LÉnoLooiB  dr  la  firalvsib  inucnKSî^iVE,  es 

TENANT    PLl'S    l-ARTICULlÈlItMKNT    COBPTK     DE     L'rNTLUKNCE    DE     LA 

STPfiiLrs  ;  par  C    RsiMBAnD.  (.4%.  Zciisrh.  f.  Psych.  XLl,  i-r..' 

Les  causes  de  la  paralysie  générale  sont  en  première  li^ne  la 
lutte  pour  la  vie,  puis  l'ivrognerie  {du  moins  pour  les  femmes); 
la  syphilis  n'occupe  que  le  troisième  rang  et  l'hérédité  le  qua- 
trième; au  deruier  plan  viendraient  les  professions  nocivps,  lo 
traumatismescéplialiques,  les  maladies  aiguës,  etc.  P.  K. 

XXX.  GuÉBisoN  d'l'nb  psychose  socs  l'influencb  d'cn  érysipAlk  db 
LA  TÊTE  ;  par  H.  Landlheb.  {Atlg.  Zcitiehr.  f.  Psych.,  XU,  4-5). 

Mélancolie  en  voie  d'i'vokition  vers  la  démence  incurable,  cfaei 
une  jeunefllle;surces  entrefaites,  apparaît  un  érysipéle  de  la  face 
qui  gagne  le  cuir  chevelu  et  entraîne  une  suppuration  profonde 
et  étendue;  peu  de  Qëvre.  A  mesure  que  l'érvsipéle  cagitc,  les 
troubles  psychiques  rétrocèdent.  Finalement, l'accident  somatiqne 
cl    l'a iit-uii lion    menlak-    fiui/ricfciit    complètement.    U    malado 


RBVUB  DB  PATHOLOOIB  MENTALE.  81 

conclusions  qu'en  tireM.  Friedmann.  Les  cellules-araignées,  dit-il, 
sont  fibro-pl astiques;  c*est  d*elles  qu*émane  le  tissu  scléreux;  les 
couches  de  flbres  conjonctives  de  nouvelle  formation  procèdent 
des  prolongements  Ans  et  moyens  qui  partout  sortent  du  corps 
même  de  la  cellule  et  de  la  pointe  de  ses  pôles  les  plus  puissants; 
là,  on  constate  une  moindre  consistance  que  dans  les  tractus 
réellement  scléreux,  c'est  que  la  texture  est  un  peu  différente,  les 
cellules-araignées  se  trouvant  plus  espacées  et  pour  ainsi  dire 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  nombreux  vaisseaux.  Pour 
suivre  pas  à  pas  la  genèse  de  la  lésion  et  les  interprétations  de 
l'auteur,  il  est  indispensable  de  lire  le  mémoire.  P.  K. 

XXXII.  De  l'influencb  exeecês  par  la  grossesse  sur  les  troubles 
psychiques;  par  J.  Peretti.  {Arch,  f.  Psych.,  XVI,  t.) 

Sur  vingt-trois  cas  de  grossesse  chez  les  aliénées,  quinze  obser- 
vations seulement  remplissent  les  conditions  favorables  à  l'appré- 
ciation de  l'iniluence  en  question.  L'auteur  les  relate  en  les 
résumant;  voici  ses  conclusions.  11  est  exceptionnel  de  voir  la 
guérison  de  l'aliénation  mentale  survenir  peudant  une  grossesse 
engendrée  au  cours  d'une  psychose  curable  :  dans  la  pluralité  des 
cas,  l'état  de  gravidité  exerce  une  intluence  défavorable  &ur  la 
folie,  sans  que  la  grossesse  aggrave  absolument  toujours  le  pro- 
nostic, généralement  Taliéuation  mentale  devient,  sous  son  in- 
fluence, plus  grave,  la  guérison  plus  douteuse,  et  cela  d'autant 
plus  que  la  perturbation  psychique  a  précédé  de  plus  longtemps 
lu  conception.  Il  va  de  soi  que  la  gravidité  n'exerce  aucune  action 
sur  des  psychoses  ayant  entraîné  la  démence  ;  mais  alors,  il  est 
assez  fréquent  de  voir  la  délivrance  suivie  d'une  plus  grande  agi- 
tation passagère;  parfois  en  revanche,  grossesse  et  délivrance 
évoluent  chez  une  aliénée  avec  une  bénignité,  une  aisance  re- 
marquable, même  si  on  compare  leur  évolution  à  celle  des  gros- 
sesses et  délivrances  antérieures  à  l'aliénation  mentale.     P.  K. 

XXXIII.  Contribution  a  l'étude  de  l*incohëre.\cb  ou  désordre  dans 

LES  IDEES   HALLUCINATOIRE   AIGU;  par  E.  KONRAD.  (AfcA.  /.  Psych  , 

XVI,  2.) 

M.  Konrad  sous  ce  titre  prétend  constituer  une  entité  clinique 
souvent  méconnue  et  confondue  par  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes avec  la  manie  et  la  mélancolie.  Il  en  trace  les  caractères 
de  la  façon  suivante.  Un  stade  kallucinatoire  précède  générale- 
ment les  autres,  assez  souvent  tout  se  borne  à  ce  stade  qui  alors 
se  termine  d'emblée  par  guérison  ou  démence  déQnitive;  ce  stade 
débute  par  un  état  de  dépression  en  rapport  avec  des  hallucina- 
tions; puis,  le  genre  des  hallucinations  changeant,  se  montre  une 
agitation  maniaque  à  forme  gaie;  Hnalement  la  tristesse  reparaît, 

Archives,  t.  XII.  6 
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etc.;  les  actes  et  les  idées  soûl  d'une  incaliârenno  tiutoire  duc 
à  la  mullîplicité  et  à  l'évolation  protëiforme  des  balIucinatioii« 
Bensorielles.  Durée  :  depuis  quelques  heures  à  quelques  semaiac*. 
*uire  quelques  mois.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  le  malade 
s'incarner  dans  \i  peau  de  |;randi  persan  nazies,  émfttlre  d«s 
idées  de  grandeur  et  de  persécution,  désordonnées,  confuse*, non 
systématiques  et  toujours  passagères  (Obs.  1)  à  l'occasion  il'asso* 
nances,  d'oisociBlioii  d'idées  quelconques,  puis  subir  lec  effets  de 
l'hjperidéation  el  entrer  alors  dans  la  forme  maniaque  du  second 
stade.  Ce  second  slade  est  d'ailleurs  un  stade  UntAl  de  manie 
aigui  (disparition  des  ItalluciiiaLious,  suridéatlons,  besoin  de  inou- 
Temeut  (Obs.  Il);  tanlAt  de  ilupidité  avec  ou  sans  phénomeoei 
musculaires  cataleploldes  au  tétanoldes  (calatoniej,  stupidité 
parfois  si  précoce  qu'il  semble  ne  pas  y  avoir  eu  de  slade  hallu- 
cinatoire aif  u  (Ubs.  Illj;  tantôt  enfin  de  manie  compliquée  de  stu* 
peur  [étal  mule  de  l'Obs.  11).  Celle  maladie,  qui  porle  surtout  sur 
des  sujets  de  vingt  à  trente  ans,  se  termine  fjénéralefuent  par  la 
démence;  la  démence  frappe  surtout  dans  les  cas  d'évolution 
compliquée  ou  d'état  mixte  ainsi  que  dans  la  forme  se  bornant 
au  stade  hallucinatoire;  elle  su  montre  assez  souvent  à  la  suite 
du  stade  de  stupidité  (démence  apathique};  le  passage  du  stade 
halluclnaloire  &  celui  de  manie  aiguë  compoile  un  pronostic 
favorable;  la  guérison,  qui  a  g^néialemeul  lien  dans  Ir-i  trois  i 
huil  premiers  mois,  peut  encore  s'ellectiter  au  bout  d'un  an  ou 
deux.  Pour  le  reste,  voir  le  mémoire.  P.  K. 


m 


XXXIV.  CoNTBifiUTion  <i  l'étude  de  la    folie  TaiNSiroiae; 
Kbafft-Ehjng.  (Jr(/.r6ttdi.  /.  Piyck.,  VI,  1.) 

Deut  rapports  médico-légani  :  1*  Un  individu  de  quarai 
ans,  ayant,  il  y  a  vinpl-qualru  ans,  reçu  en  plein  front  un  coup  de 
pied  de  cbeval,  et,  il  y  a  quatre  ans,  été  atteint  d'une  airection 
(.-ravr  avec  pliéuomènes  cérébraux  (vin^t-cinq  jours  de  dUT«e.> 
d'uu  caractère  irritable,  bupporlant  mal  la  chaleur  et  les  boissons 
alcooliques,  est  le  <i  mai  IDït  accusé  de  larcin.  Il  boit  et  fNfpe 
l'accusateur  d'une  brique  à  la  161e.  On  lo  trouve,  api  «s  celte  Vio- 
lence, étourdi,  sans  voix,  sur  l'herbe;  il  n'a  conserva  qu'un  valise 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Aucun  sifjne  d'épilepsie.  L'aaieor 
conclut  à  riiTesponsabiJité.  1*  Un  homme  de quarunlfr^uatre  su, 
atteint  depuis  plusieurs  mois  de  faiblesse  iniUbie,  peiaé  el  irriti 
des  débordements  conjugaux  de  sa  femme,  se  rencoaUe  Avec 
l'amant  de  celle-ci,  le  provoque  en  duel  ;  sur  son  refus  bleuiat, 
il  lire  un  revolver  et  blesse  sou  épouse.  Amnésie  incumpltte  da 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  ob  il  a  lire,  et  celui  o4  il 
a  repris  conscience  de  lui-iiieme,  sous  l'inllueiiee  des  gémiu»- 
ments  de  sa  femme.  Irresponsabilité.  P.  IL 


RBVUB  DE  PATHOLOOIB   MBNTALB.  83 

XXXV.  Lk  sensation  sexuells  contraire  {inversion  du  sens  génital) 
DEVANT  LA  M&DECiNE  LÉGALE;  par  DE  Krafpt-Ebing.  {Jahrbûch.  f. 
Psych.,\l,  4.) 

Rien  de  nouveau,  si  ce  n*est  Tautobiographie  de  deux  invertis 
hommes,  brûlant  d*amour  pour  de  beaux  mâles.  La  construction 
psychique  spéciale  de  ces  individus,  au  point  de  vue  de  l'esthé- 
tique sexuelle,  exige  qu'on  prenne  à  leur  égard  un  parti  médico- 
légal  et  social.  Ils  sont,  en  effet,  réduits  ou  à  garder  une  continence 
fatale  à  leur  santés  ou  à  se  masturber,  ce  qui  les  ruine  au  môme 
degré,  à  moins  quMls,  ne  se  suicident.  L'auteur  appelle  Tatten* 
tion  des  savants,  des  jurisconsultes,  des  socialistes,  des  méde- 
cins, des  philanthropes  sur  ces  malades  qui  ne  sont  ni  des 
aliénés,  ni  des  pervers.  Mais  il  ne  propose  pas  de  solution.  Actuel- 
lement on  connaîtrait  trente-deux  observations  d'hommes  sentant 
comme  des  femmes,  et  cinq  observations  de  femmes  sentant 
comme  des  hommes.  L*inverti,  ajoute-t-il,  se  contente  de  tâter 
son  ami,  de  se  frotter,  de  se  placer  sur  lui  comme  dans  le  coït, 
ou  de  se  faire  masturber  très  légèrement,  il  lui  suffît  de  peu  de 
chose  pour  éjaculer  et  éprouver  Torgasme  vénérien  au  même 
moment  que  son  conjoint  anormal.  II  en  est  de  même  pour 
linvertie.  11  n y  a  donc  pas  là  de  crime  contre  nature,  nocif;  la 
loi  n'a  donc  rien  à  y  voir,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  majeurs  fonc- 
tionnant à  huis  clos.  Sources  littéraires  :  Mademoiselle  Giraud,  ma 
femme  —  Fridoliu's  heimliche  Ëhe,  par  A.  Wilbrand  -—  Brick  and 
Brack  oder  Licht  im  Schalten.  £.  Stadion.  P.  K. 

XXXVI.  Des  troubles  de  la  motiuté  volontaire  dans  la   fouk 
simple;  par  C.-F.-W.  Roller.  (Allg,  Zeitschr,  f,  Psych.,  XLII,  4.) 

C'est-à-dire  examen  des  mouvements  volontaires  ou  conscients 
dans  des  formes  psychopathiques  où  il  n'existe  ni  convulsions, 
ni  paralysies,  ni  alaxies.  L*auleur  passe  en  revue  les  troubles  de 
la  voix,  les  troubles  de  la  parole^  les  actes  impulsifs,  les  actes  para- 
doxaux (allures  gaies  d'un  malade  triste,  par  exemple),  les  actes 
automatiques  (auxquels  le  moi  est  parfaitement  étranger),  les  actes 
dus  à  Vexcès  d'innervation  involontaire  des  muscles  antagonistes 
(étals  cataleptoïdes  et  cataleptiques;  tel  malade  refusera  d'aller 
au  lit,  de  se  mettre  au  bain,  qui,  une  fois  au  lit  et  dans  le  bain, 
ne  voudra  plus  en  sortir),  les  mouvements  occasionnés  par  des  hal- 
lucinations^ les  troubles  de  la  motilité  chez  de  très  jeunes  aliénés 
(trois  exemples  de  mouvements  automatiques  chez  des  enfants  de 
moins  de  dix-huit  ans),  l'action  du  mouvement  des  muscles  sur  la 
conscience  (l'activité  musculaire  provoquerait  souvent  ou  augmen- 
terait lexcitabilité  psychique  ;  de  là  l'dlitement  comme  traitement 
de  l'agitation,  de  là  la  production  ou  la  modification  des  rêves). 
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Uanâ  un  dernier  paragraphe  iiililulé  :  Complexité  et  autonomie 
'ie  Cappaviil  motcui",  il  tente,  à  lu  lumière  îles  uotes  précédentes, 
de  coordonner  les  connaissances  anatomiques  et  physiolof.'iques 
pour  expliquer  le  mécanisnte  de  la  folie;  la  matililâ  jouerait,  d'a- 
près lui,  un  grand  râle  dans  la  genèse  des  troubles  psychiques, 
de  même  que  les  perturbations  psychiques  sont  les  génératrices 
de  troubles  moteurs.  <  Cne  jurande  catégorie  de  troubles  moteurs 
sont  réellement  primitifs,  parce  qu'ils  ont  indirectement  engen- 
dré, par  réaction  sur  la  connaissance  du  si^et,  des  entités  vësa- 
niquBs  complexes  net,  plus  loin,:  ic  la  folie  est  un  processus  déter- 
miné par  des  étals  pathologiques  des  cenii'es  subordonnés.  > 
P.  K. 


XXKVII.  La    VABIIBILITÉ  DES  CONCEPTIONS    DÉLItlANTES  ET  DES    HALLU- 
CINATIONS   SENSOBI ELLES,     AVEC    AUTBES    RKVAHQUGS    SUR  CELLES-CI  : 

par  J.-L--A.  Koch.  (illg.  Zcilschr.  f.  Psych.,  XLII,  I.) 

DinsiTtation,  dépourvue  d'observations,  aboutissant  4  U  thèse 
que,  de  même  que  maintes  névralgies,  maintes  migraines  qui 
durent  des  années  chez  deî  individus  atteints  de  tares  hérédi- 
taires, les  conceptions  délirantes,  émanées  d'hallucinations,  pré- 
sentent chez  un  malade  donné  des  variations  en  qualité,  inten- 
sité, étendue;  il  faudrait  donc  rayer  du  langage  le  terme  d'idée 
Ùxe,  même  dans  tes  cas  de  conceptions  irrésistibles,  de  folies 
systématiques,  de  délires  partiels;  certes,  alors,  les  idées  déli- 
rantes tournent  dan^  un  même  cercle,  mais  leur  teneur  exacte 
varie  sans  cesse.  Les  hallucinations  sensorielles  ou  images  déli- 
rantes de  la  perception  émanent,  comme  les  images  de  la  per- 
ception normale,  de  l'écorce;  leur  genèse  exige  le  concours  des 
appareils  sous-corticQUx;  dans  l'haflucinalion,  c'est  l'ëcorce  qui 
entre  la  première  en  jeu;  dans  l'illusion,  c'est  le  centre  suus-cor- 
tical  qui  est  le  premier  sollicité  par  un  objet  véritablement  pé- 
riphérique (du  monde  eitérieur)  ou  relalirement  périphérique 
(corps  étrangers  ou  néoplasmes  d'un  nerf  ou  du  centre  sous-cor- 
tical lui-même).  P.  K. 

XXXVill,    Un  cas  de  folik  aiguë  mortelle  avkc  convulsions 
LocAusiEs;  par  S.  Lévy  {Allg.  Zaitschr.  f.  Pjyefi.,  XLII,  1.) 

Observation  de  psychose  suraigue  chez  une  jeune  fille  de  dii- 
neuf  ans,  issue  d'une  mère  hystérique,  mais  n'ayant,  jusqu'alors, 
présenté  aucune  anomalie  à  aucun  point  de  vue.  Quelques  se- 
maines après  avoir  assisté  au  suicide  de  son  amant,  apathie 
physique,  caractère  très-violent,  céphalalgies  fréquentes.  Sept 
mois  plus  tard,  â  la  suite  d'un  refroidissement  très  prononcé, 
hallucinations  de  ta  vue  et  accès  de  manie.  Trois  jours  après. 
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grande  attaque  épiieptiforme.  A  partir  de  ce  moment,  convul- 
sions quasicontînues  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  le  bras 
gauche;  rigidité  intervallaire,  privation  de  sentiment,  rotation 
de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche,  langue  déchiquetée;  de  temps  à 
autre,  les  convulsions  gagnent  le  côté  droit;  en  cinq  jours,  la  tem- 
pérature atteint  40,7;  on  constate  finalement  de  la  matité  et  des 
râles  à  la  base  droite,  le  cœur  se  ralentit  et  s'arrête.  L'aulopsie 
révèle  l'intégrité  des  méninges^  Fezistence  de  kystes  dermoïdes 
dans  les  ovaires  dégénérés,  de  Tuophorite  chronique  fibreuse* 

P.  K. 

XXXIX.  GoNTRiBarioN  a  ce  qu'on  appelle  :  oêurê  ststêiiatiquk  bal- 
luclnatoire;  par  P.Matser.  [Allg,  Zeitschr.f,  Psych.,  XLII.,  1.) 

M.  Maysèr  montre  qu'en  Allemagne  comme  ailleurs,  la  termi- 
nologie varie  suivant  les  auteurs.  L'épithète  systématique  dont 
nous  décorons  le  mot  délire  pour  rendre,  conformément  à  Tez- 
pression  des  faits  décrits  par  les  aliénistes  allemands  modernes, 
ri  lée  contenue  dans  le  mot  usité  par  Mayser,  Griesinger,  Snell, 
Schuele,  doit  disparaître  quand  on  consulte  les  observations  de 
Kraflft-Ebing,  et  céder  la  place  au  vocable  de  vésanie  qui  ne  pré- 
juge d'aucun  autre  élément  pathologique  que  de  Thalluci nation. 
Mayser,  pour  mettre  de  la  clarté  dans  la  question,  applique  le 
terme  qui  nous  occupe  à  un  délire  général  d'ordre  asthénique^ 
tantôt  aigu,  tontôt  chronique,  affectant  la  forme  d'agitation  ma- 
niaque, avec  désordre  dans  les  idées,  idées  de  persécution  basées 
sur  des  hallucinations  multiples,  léger  affaiblissement  intellec- 
tuel, ou  celle  de  folie  périodique;  mais,  en  même  temps,  l'auteur 
fait  des  conceptions  délirantes,  c'est-à-dire  des  idées  de  persécu- 
tion fugaces  de  l'alcoolisme  aigu,  et  même  du  délire  des  persécu- 
tions incurables  des  buveurs,  autant  de  variétés  de  ce  délire  gé- 
néral, ce  qui  ramène  sur  le  terrain  Télément  de  systématisation, 
d'abord  relégué  au  second  plan.  P.  K. 

XL.  Des  évasions  et  des  tentatives  d'évasion  des  aliénés  bors  des 
ENDROITS  OU  ILS  SONT  SOIGNÉS  ;  par  L.  ScBLAGER.  {Allg,  Zeitsckt  * 
f.  Psych.  XLH,  2.) 

Les  aliénés  essaient  de  s'évader  et  s'évadent  en  effet  des  asiles 
d'aliénés  et  des  établissements  hospitaliers  où  ils  sont  séquestrés; 
mais  il  arrive  bien  plus  fréquemment,  comme  l'enseigne  l'expé- 
rience, que  les  aliénés  essaient  de  s'évader  et  s'évadent  en  effet 
de  leurs  habitations  privées  et  du  sein  de  leurs  familles.  Il  ne 
faut  donc  pas  toujours  attribuer  les  tentatives  de  fuite  et  les  éva- 
sions des  aliénés  à  une  impulsion  subjective  qui  les  porte  à  quit- 
ter les  endroits  où  ils  sont  retenus  contre  leur  gré;  cette  impul- 
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siou  esl,  (luLi:t  bien  dps  cai,  allribuiiblc  îi  d'autres  causes  qu'i.  la 
recherche  irrésistible  de  la  liberté.  L'auteur  examine  d'abord  lc= 
tviuiona  de$  aliénés  qui  ne  sont  pas  traitéi  dans  des  asiles  d'aliénés 
ni  dans  des  établisseminU  hospitaliers;  cette  revue  purte  :  !■>  sur 
les  aliénéa  conliés  à  des  soins  particuliers,  mais  jouissant  d'sl* 
lures  assez  libres;  3°  sur  les  aliénés  conHés  à  des  soins  particu- 
liers dont  les  troubles  psychiques  et  les  manifestatioDS  Extérieures 
ont  nécessité,  de  la  part  de  leur  entourage,  l'emploi  des  eugios 
de  séquestration  et  une  rigoureuse  surreillance.  11  passe  ensuite 
aux  évasions  d'aliénés  inlemés  dans  des  établissements  hospiCaliers 
et  dans  les  asiles.  Le  mode  des  évasions,  leur  raison,  leur  cause  el 
lesremâdes  sont  judicieusement  exposés,  couformémenlâ  l'étude 
des  diverses  formes  de  l'aliénalioa  mentale  et  aux  principes  mé- 
dicaux les  plus  élevés.  Il  conclut  qu'un  médecin  doit  avoir  eu 
mains  le  service  administratif.  ï*.  K, 


Le  Caire  a  à  sa  purte  un  asile,  unique  d'ailleurs  pour  les  six 
millions  d'habitants  de  l'Egypte,  fussent-ils  riches;  c'est  un  vieux 
cloître  aménagé,  améliore  par  le  D'  Battaglia,  malgré  la  pau- 
vreté des  Dnaaces  de  l'b^tat.  On  y  a  reçu,  en  1381,  460  malades  sa 
décomposant  en  367  hommes  et  93  femmes;  tlO  hommes  y  sont 
entrés  pour  délire  consécutif  à  l'usage  du  haschisch,  13  pour  dé- 
lire alcoolique,  6  pourparaljsie  générale;  403  sont  sorlis,  parmi 
lesquels  94  guéris  et  !7  améliorés  qui  avaient  été  amenés  pour 
intoxication  cannabiuique.  P.  K. 

XLn.  Sua    LES    ttAPPOHTS    ENTBE   LA   FABALYSIE     l-ROOBESaiVlî    ET    L* 

sïPRiLis  ;  par  M.  Golustein.  {Atlg.  Zdtsehr.  f.Psyr.h.,  XLII,  2.) 

L'élude  de  466  malades  montre  d'abord  que,  lorsque  les  hommes 
qui  ont  eu  la  syphilis  sont  atteints  d'atfecliûns  psychiques,  ils  sont 
bien  plus  fréquemment  atteints  de  paralysie  générale  que  de  toute 
autre  psychose;  eu  secondlieu,  le  nombre  des  paralytiques  généraux 
qui  ont  eu  la  syphilis  plus  ou  moins  longtemps  avant  IViplosiuii 
de  la  psychose  est  remarquablement  élevé.  Mais  la  syphilis  est- 
elle  le  facteur  propre,  direct,  de  la  paralysie  générale  ?  Comme 
la  plupart  des  paralytiques  généraux  eu  question  ici  avaient 
également  subi  l'inllueucD  d'autres  éléments  pathogénêtiques 
(traumatisme,  abus  alcooliques,  exagération  de  travam  intel- 
lectuels, émotions  morales),  comme  il  n'eiiste  aucune  dittérence 
clinique  entre  la  paralysie  générale  qui  succède  à  la  syphilis  et 
celle  qui  se  produit  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  syphilis, 
comme  il  n'existe  pas  non  plus  de  siyue  anatomo-pathologique 
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de  la  paralysie  générale  syphilitique,  comme  le  traitement  mer- 
curiel,  si  merveilleux  contre  toutes  les  localisations  encéphaliqueft 
de  la  syphilis,  aggrave  la  situation,  quelques  précautions  que 
Ton  prenne^le  mercure,  par  exemple,  venant  à  boutchez  un  pa- 
ralytique général  d'une  iritis  syphilitique,  alors  que,  sous  son 
influence,  la  démence  marche  rapidement  ;  c'est  tout  au  plus  si 
Ton  est  eu  droit  de  supposer  que  la  syphilis  diminue  la  force  de 
résistance  du  cerveau  et  peut  ouvrir  la  porte  à  la  paralysie  gêné* 
raie,  à  fégal  d*une  influence  nocive  quelconque.  La  cause  de  la 
paralysie  générale  nous  reste  donc  complètement  inconnue.   P.  K. 

XLIU.  Db  l'hèiiéoiik  directs  drs  haladibs  hkntalks  ; 
par  E.  Siou.  {Arch.  f,  Psych,,  XYl,   1,  t,  3.) 

L'auteur  a  étudié  des  familles  dont  les  père  et  mère  ont  été  à 
un  même  établissement,  par  conséquent  sur  lesquelles  il  trouvait 
d'importants  renseignements;  il  a  réussi  de  cette  façon  à  posséder 
un  ensemble  d'observations  sur  rhérédité  directe  (cas  le  plus  sim- 
ple) appuyées  sur  des  documents  permettant  l'analyse  critique 
exacte.  La  section  principale  A  comporte  quatorze  familles  dont 
les  descendants  sont  atteints  de  psychopathies  de  par  Thérédité, 
seule  ou  principalement  ;  elles  se  décomposent  en  quatre  groupes: 
4»  psychoses  simples,  pures,  légères  (mélancolie,  manie)  3  fa- 
milles ;  2<*  psychoses  semblables  aux  précédentes,  mais  plus  com- 
plexes en  ce  sens  que  des  symptômes  spéciaux  (tels,  les  signes  de 
dégénérescence)  viennent  se  surajouter  aux  autres  éléments  et 
({ue  révolution  et  Tissue  diffèrent  :  4  familles  ;  3<>  psychoses  pério- 
diques 2  familles;  4<>  folie  systématique  ou  types  à  peu  près  purs 
de  vésanie  organisée  :  5  familles.  Des  observations  complètes  se 
dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

La  forme  de  la  maladie  des  descendants  concorde  avec  celle  des  ascen- 
dants, tant  en  ce  qui  concerne  le  caractère  général  de  la  psychopatbie 
quVu  ce  qui  a  trait  au  détail  des  symptômes  (espèces  morbides);  un 
ascendant  atteint  de  folie  systématique  ne  transmettra  jamais  une  manie, 
ni  une  mélancolie  simple,  réciproquement  un  maniaciue  ou  un  mélanco- 
lique ne  transmettra  pas  la  folie  systématique,  mais  la  manie  et  la  mé- 
I  lucolie  se  peuvent  remplacer,  un  fou  systématique  peut  transmettre  une 
vésanie  cristallisée.  Cette  proposition  est  vraie  pour  les  formes  atypiques, 
mixtes,  impures  avec  ce  correctif  que  plus  la  psychose  d*un  ascendant 
est  baroque,  atypique,  plus  Tliérédité  se  traduit  chez  le  descendant  par 
une  psychose  diflérente,  6*éloignant  complètement  de  celle  de  Tascendant, 
ainsi  une  psychose  périodique  émanera  suit  d*un  psychose  périodique,  soit 
d'une  forme  atypique.  L'hérédité  s'accomplit  des  ascendants  sur  les  des- 
cendants, quelle  que  soit  Tépoque  à  laquelle  a  été  conçu  le  descendant 
par  rapport  à  Texplosion  de  la  folie  chez  son  générateur  ;  c*est  le  terrain 
qui  se  transmet  avant  même  que  le  générateur  soit  devenu  fou.  Le  ter- 
rain ou  la  prédisposition,  la  tare  héréditaire  se  reconnaît  avant  Pexplo- 
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sion  de  l'allé  lia  Ibn  mentak-  au  caraclÈre  de  l'iiiiliviilu  jlcnilaiice  à  l;i  rlé- 
preKsioii  eiagSiéepour  le  moiifle  plus  fuiile),  kl'Eiislence  d'une  débilité 
mentale  dËs  la  jeunesse, à  un  ralemUsemenl  Jans  le  iléveloppemeul  phy- 
siqiiii.  Ces  signes  soni  d'autant  plus  accentuas,  que  l'on  a  principalemanl 
aDaire  h  des  cas  dans  lesquels  l'ascendant  a  été  atteint  de  psychoses 
compleies  alvpiques.  ou  d'une  Tolie  systématique  quelconques.  Il  en  est 
de  même  pour  des  siipies  dé^nératifs  qui  se  confondent 
-    •  --r-n,-'-- ' ■• ■--   


e  montrent  par  révolution  et  la  marche  moins  uorreclea  de  la  psy- 
chose {o^ravation,  tendance  précoce  à  la  démence  cUea  les  descendants, 
IcH  pliénomËnes  dégénératir^  les  plus  intenses  apparaissant  surtout  chei 
les  descendants,  dont  les  générateurs  ont  présenté  des  psychoses  com- 
plexes ou  systémaliquBs.  En  revanche: les  jeunes  générations  peuvent 
s'améliorer  par  exemple,  un  ascendant  atteint  d'un  psychose  chronique 
a  pu  transmettre  k  son  ascendant  une  psychose  curable,  tandis  qu'il 
n'y  a  pas  d'eiemple  qu'un  ascendant  complètement  guéri  de  sa  psy- 
chose ait  transmis  une  psychopalhie  cbronique. 

La  section  B  envisage  cinq  familles  dans  lesquelles  la  perlarba- 
lion  menlale  parait  produite  moins  par  l'hérédilé  que  par  des 
causes  eilérieures  perceptibles  (pneuraoïiie,  puerpèralitê,  causes 
diverses).  On  voiL  ici  que  l'hérita^B  se  transforme  surloul  quand, 
chez  les  ascendants,  il  existait  des  psychoses  atypiques  fendant  k 
une  évolution  dêfavorahle  incurable,  et  que,  dans  ces  circons- 
tances, ïi  d'autres  élémeuls  nocifs  s'adjoignent,  qui  afTaiblissenl 
la  résistance  des  descendants  et  favorisent  la  genèse  d'une  psy- 
chose, la  maladie  tend  encore  plus  à  revêtir  une  forme  gravr. 
La  modalitÉ  dépend  alors  surtout  de  raction  des  causes  occa- 
sionnelles. 

D'une  manière  générale,  les  entités  psychopathiques  suivent 
chez  les  héréditaires,  dans  leur  proportion  centésimale  respec- 
tive, les  niâmes  rapports  que  chez  les  aliénés  en  général;  les 
formes  atypiques  semblent  cependant  plus  fréquents  chez  les  pre- 
miers. Le  suicide,  l'ivro^'nerie,  le  nervosisme,  les  dépravations, 
l'imbécillité,  la  transmission  de  l'allénaliou  mentale  seule  appa- 
raissent chez  eui  ;  on  n'y  conslale  ni  l'êpilepiie,  oi  l'idiotie,  ni 
la  stérilité.  P.  K. 

^^  XLIV.  De   I 

^^H  Analyse  psycbophysiologique  d'une  observation  concernant  un 

^^H  homme  de  vin^t-sept  ans  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  base 

^^^1  du  crâne,  présentait  une  surdité  presque  absolue,  l'abolition  totale 

^^^1  do  l'odorat  et  quasi  complète  du  goQt  du  cGté  droit;  l'niil,  du 

^^^P  même  cAté,  percevait  encore  les  mouvements  de  lu  main  ;  l'acuité 

^^*  de  l'œil  gauche  était  égale  aui  trois  quarts  et  il  existait  une  dimî- 

P  nution  concentrique  du  champ  visuel  :  paralysie  du  facial  droit, 
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quatorze  jours  après  l*accident,  lorsque  le  malade  reprend  con- 
naissance, qu'on  s'aperçoit  du  trouble  de  la  parole.  11  bégaie 
quand  il  s'agit  de  répéter  un  mot,  parce  qu'il  est  contraint,  dès 
qu'il  est  parvenu  à  en  trouver  la  première  syllabe  ou  les  pre- 
mières lettres,  à  attendre  que  le  reste  lui  vienne.  La  lecture  est 
courante,  le  malade  comprenant  bien  et  articulant  parfaitement. 
11  montre  sans  hésitation  sur  un  livre  d'images  les  objets  qu'on 
lui  demande,  mais  n'en  saurait  trouver  l'appellation;  il  explique 
ce  qu'on  fait  avec  les  objets  désignés,  sans  plus  de  succès  d'ail- 
leurs ;  même  manière  d'être  à  l'égard  des  adjectifs  et  des  verbes, 
de  sorte  que,  dans  la  conversation,  à  tout  instant  il  perd  le  mot 
et  le  remplace  par  une  périphrase.  Il  en  est  ainsi  lorsqu'il  écrit, 
mais,  pour  cet  exercice,  les  mots  lui  arrivent  en  général  plus 
aisément,  sinon  on  le  voit  attendre  que  la  mémoire  les  lui  ait 
fournis  ;  il  n'est  au  reste  pas  rare  qu'il  s'arrête  au  milieu  d'un 
mot,  et  qu'il  lui  faille  le  prononcer  pour  continuer  à  l'écrire. 
D'ordinaire,  ni  en  écrivant,  ni  en  parlant,  il  ne  se  trompe  d'ex- 
pression, cet  état  s'aggrave  pendant  les  quatre  mois  suivants,  au 
point  qu'il  ne  se  souvient  plus  durant  trente  secondes  d*un  mot, 
d'une  injonction,  qu'il  devient  incapable  de  pratiquer  les  quatre 
régies  de  l'arithmétique  sur  des  nombres  de  plus  de  trois  chiffres, 
les  seuls  qu'il  lise  encore,  qu'il  est  obligé  de  compter  sur  ses 
doigts,  sa  mémoire  ne  lui  présentant  que  sa  table  de  multiplica- 
tion ;  que,  tout  en  distinguant  bien  les  monnaies  les  unes  des 
autres,  il  ne  saurait  manier  l'argent.  M.  Grashey  démontre  qu'il 
s'agit,  dans  l'espèce,  d'une  aphasie,  non  par  impotence  fonction- 
nelle des  centres,  non  par  arrêt  de  la  conductibilité  des  voies  de 
connexion,  mais  par  simple  diminution  dans  la  durée  des  im- 
pressions sur  les  éléments  sensoriels,  ceux-ci,  altérés  dans  leurs 
qualités,  ne  retenant  pas  assez  longtemps  l'imprégnation  sensible 
pour  que  les  fractions  d'incitation  dont  se  compose  un  tout  donné 
fusionnent  en  une  image  unique  représentative  de  l'objet,  du 
mot,  etc.  La  période  d'acmé  de  cette  aphasie  persista  pendant 
neuf  mois,  puis  en  quatorze  jours  s'effectua  une  guérison  à  peu 
près  entière.  P.  K, 

XLV.  Contribution  a  la  casuistique  anatomo-patuologique  des 
cfiRVEAux  DE  CRiifiNELs  ET  DB  SUICIDES;  par  M.  Flesch.  {Arck. 
f.  Psych.,  XVI,  3.) 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans,  vigoureux,  qui  le  13  novembre 
1879,  se  tuait  en  avalant  du  cyanure  de  potassium,  sans  raison 
valable,  on  trouvait  que  toute  la  moitié  antérieure  de  la  faux  du  cer- 
veau faisait  dé  faut.  Les  deux  hémisphères  dans  la  moitié  antérieure 
du  cerveau  n'étaient  donc  séparées  que  par  la  pie-mère;  au-dessus 
d'eux  passait  comme   un  pont  une   lame  d'arachnoïde.    L'hémis- 
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phëra  gauche  paraiasuit  plus  volumineux  que  l'IiérnispLère  droil, 
mais  on  n'a  pas  procédé  à  la  coupe,  afin  de  conserver  la  pitco 
dans  son  inlégrilé.  P.  K. 

XLVl.  Si:b  les  facteurs  DïscnAsrQUEs  oui  jouent  un  hôlb  dans 
LA  UENËSK  DES  nË7HDSEB  ET  DES  FSïcnosEs  ;  par  0.  Mublleh.  (JV^u- 
rol.  CcnlraihL,  (885.J 

Les  djscrasies  chroniques  qui  sont  capables  d'engendrer  de» 
troubles  psjcliiques  se  groupent  sous  deui  catégories  :  I'  celle  de 
l'inloxicaLion  hêtéropône,  c'esl-à-dire  par  des  matières  étrangères 
il  l'organisme  [baclfries,  syphilis),  malaria,  alcool,  ergotine, 
narcoUques,  gaz  toxiques;  ï*  celle  de  l'intoiication  autochtone, 
oulo^'ène,  on  par  des  substances  palhogénétiques  originaires  de 
l'organisme  même  (acélonêmie  ou  diabète,  choléine,  urémie, 
goutte,  rhumatisme,  déchets  dans  les  cas  de  dyspepsies,  dans  tes 
matadiesde  ta  respiration).  La  revue  est  intére.isante.  Sa  condu- 
EÎon  est  qu'il  faut  Taire  de  la  chimie  physiologique  ainsi  que  de 
l'analyse  spectrale.  P.  K. 

XLVll.  loEMTiTÉ  DE  l'bpilkpsie  avec  la  folie  morale  et  avkc  la  cbi- 
MiriALiTÈ  rjiHGiNiTALE  :  par  C,  Lovenoso.  (Jffuro/.  Ceniralbl.  (SB.ï.) 

On  consiate  dans  l'épilepsie  comme  dans  la  ToHe  morale  une 
augmentation  dans  le  poids  du  corps,  de  l'asj'métrie  et  de  la 
sclérose  crâniennes  Créquenle.-,  l'existence  également  rréquenle  de 
la  Tosse  occipitale  moyenne,  une  diminution  de  la  capacité  îutra- 
crAnienne  et,  parmi  le^  anamne^tiqucs,  une  grande  proportion 
de  méningo-encéphalites  pendant  l'enfance,  La  physionomie  des 
deux  espèces  de  sujets  est  identique  ;  saillie  des  arcades  xypoma- 
tiques  et  des  bosses  frontales,  oreilles  détachées  de  la  tête,  mas- 
culinité de  la  femme,  analgésie,  daltoniâme,  dyschromatopsie, 
inégalité  pupîllaire,  exagération  des  réflexes  tendineux,  tempé- 
rature axillaire  de  'ATI  t  37°3,  fréquence  (:6  p.  100)  du  type  cri- 
mine!.  Tous  sont  paresseux,  impulsifs,  privés  de  mémoire, 
dépourvus  de  sens  moral,  émotifs,  excitables;  fréquemment,  ils 
boivent  et  ils  se  tuent,  ils  ont  aussi  l'habitude  du  tatouage.  La 
statistique  montre  que  sur  cent  délinquants  il  y  a  cinq  ëpilep- 
tiques,  tandis  que  sur  mille  individu*  normaux,  it  n'y  a  que  cinq 
êpileptiques.  En  Italie,  ce  sont  les  régions  qui  roiirnissent  le  plus 
grand  nombre  d'épilep tiques  où  l'on  rencontre  la  plupart  des 
criminels.  Les  attaques  convulsives  peuvent  être  remplacées,  sur- 
tout pendant  les  quinze  premières  années  de  la  vie,  par  des 
impulsions  attentatoires  k  la  morale  et  à  la  vie  des  semblables  ; 
dans  ce  cas,  il  y  a  trausmissiou  bérédilaire,  soit  que  les  parents 
aient  été  êpileptiques  eux-mêmes,  soient  qu'ils  aient  été  des 
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ivrognes.  L'alavisme  est  d'ailleurs,  quel  que  soit  le  mécanisme 
intime  de  la  modalité  morbide,  le  substralum  primordial  de  la 
criminalité  congéuiale  identique  avec  la  folie  morale.  Le  sens 
moral,  qui  apparaît  le  dernier  dans  Tensemble  du  développement, 
disparaît  le  premier  au  début  des  affections  cérébrales,  dans  la 
vieillesse,  dans  Talcoolisme,  et  Ton  sait  qu'à  la  suite  de  leurs 
accès,  les  épileptiques  se  livrent  à  des  actes  de  pure  animalité  : 
ils  aboient,  miaulent,  mordent,  dévorent  de  la  viande  crue  et 
de  la  chair  humaine.  P.  K. 

XL VIII.  Sua  QUELQUES  QUESTIONS  DE  PRINCIPE  EN  ÈLECTROTHKaAPIE  ; 

par  C.-W.  MuELLEH.  (NeuroL  Centralbi,  1885.) 

11  s'agit  du  traitement  périphérique  dans  les  affections  cen- 
trales du  système  nerveux.  \^  \e  traitement  périphérique  symp- 
tomatique  ne  soulage  jamais  quand  le  traitement  centrai  n'exerce 
aucune  action  sur  le  foyer  morbide  ;  2^  il  n'a  jamais  le  même 
effet  curatif  que  le  traitement  central  ;  3<>  jamais  le  traitement 
périphérique  n'entrave  les  progrès  d'une  maladie  centrale; 
4<>  certaines  lésions  organiques  récentes  font  exception  aux  règles 
établies  dans  les  conclusions  1t«  et3*;  ces  lésions  récentes  peuvent 
être  influencées  par  l'action  réflexe  de  l'agent  électrique  sur  les 
vaisseaux  sanguins  des  centres  nerveux  (faradisation  selon  la 
méthode  de  Rumpf  ');  la  même  exception  doit  être  faite  en 
faveur  des  divers  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  cen- 
tral (neurasthénie,  hystérie);  5<^  le  triomphe  du  traitement 
périphérique  symptomatique,  ce  sont  maintes  névralgies  d'ori- 
gine centrale  (tabès);  l'électricité  redonne  de  la  vigueur  à  ce  qui 
reste  encore  des  éléments  musculaires  et  nerveux,  et  imprime  un 
coup  de  fouet  à  la  convalescence.  P.  K. 

XLIX.  Sur  le  temps  que  demandent  chez  les  aliénés  les  processus 
PSYCHIQUES  simples;  par  W.  de  Tschisch.  (NeuroL  Centralbi ^  1885.) 

Quel  temps  faut-il  pour  qu'un  individu  réatjissn  à  une  eoccitation 
sensorielle  le  signal  étant  donné  par  une  boule  qui  tombe  soit  de 
5,7  centimètres  (son  fort)  soit  de  3  centimètres  (son  léger)  ?  Cent 
cinquante  cxpérieRces  ont  démontré  que  chez  un  individu  sain, 
il  faut  0  '^^  4  ;  à  un  paralytique  général  examiné  dans  une 
période  de  rémission  0  "*•  08  —  0,40  ;  à  un  persécuté  halluciné 
penchant  vers  la  démence  0,  42;  à  un  jeune  homme  en  pleine 
guérison  d'un  long  accès  de  manie  0,07  —  0,41?  Les  mêmes 
sujets  mettront  pour  réagir  et  distinguer  la  valeur  de  la  sollicita- 
tion 0,30;    0,i7;   0,3î;  0,î4    (deux    cents    essais),    ^association 

'  Voy.  Archives  de  Neurologie, 
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<f'i(lée»  simples  exigera,  dans  l«  mfime  ordre  :  0,70;  0,23;  1,39  ; 
0,  18  (300  épreuves).  La  genèse  d'un  jugement  demandera  :  0,8; 
0,19;  1,89;  0,35  (20O  épreuTe.i).  Couclueiori  !  Quand  les  forces 
vives  de  l'ialelli^ence  onl  diminué,  l'associalioD  des  idées  se  faîl 
plus  vite;  si  à  l'atfaiblissemenl  intellectuel  se  joignent  des  con- 
ceptions délirantes  qui  nuisent  ù.  l'Httenlion  de  riiidiTJdii,  le  pro- 
cessus d'asso^^iation  se  ralentit  con  sidérale  ment.  P.  K. 

L,  Sun  LR  TnAITKHENT    DE    L\    alTrOl'HOBIK  CHEZ  LES    alténés, 

par  Siemens  (jVeuroI.  Cmtralbi.,  18Sa.| 

Répétition  de  ces  communications  aatérieares'.  Il  persiste  à 
dire  que  les  cas  dans  lequel  l'alimentation  forcée  est  indispensable 
sont  très  rares.  P.  K. 
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Le  bul  que  se  propose  le  l>'  Tippel  est  d'étudier  ou  moyeu  de 
l'expérimenlalioii  de  quelle  manière  se  manifeste  l'inlluence  de 
i'amyInitritB  sur  la  volonté,  cLez  différents  sujets. 

Les  recherche»  faites  jusqu'à  ce  jour  se  divisent  en  deui 
groupes  ;  le  premier  envisage  la  question  au  point  de  me  physio- 
logique, c'est-a-diro  l'actioa  de  l'amylnitrilu  sur  la  circulation,  la 
respiration,  elc-,  la  seule  chose  qui  nous  intéressera  là-dedans, 
c'est  son  effet  sur  la  circulation  crAniene. 

Le  second  groupe  envisage  la  question  au  point  de  vue  psycho- 
logique, son  action  sur  la  volonté  ;  le  travail  le  plus  important  el 
lepluscornplet  A  ce  sujetesl  celui  de  D'  KriepellD,  cité  dans  les 
«  Eludes  philosophiques  »  de  Wundl, 

Le  D'  Tippel  commence  par  étudier  l'effet  physiologique  de 
l'amylnitrile  sur  le  cerveau.  Nous  ignorons,  dil-il,  l'effet  direct 
de  cette  substance  sur  le  cerveau,  c'est-à-dire  son  action  chimi- 
que ^ur  la  substance  cérébrale.  Nous  ne  connaissons  que  son 
effet  sur  certains  Taiâseaux  artériels  qui  consiste  dans  l'augmen- 
talion  de  leur  volume;  la  distension  des  vaisseaui   de  la  tète   a 
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poar  résultat  d*amener  la  rougeur  de  la  face  et  une  élévation 
locale  de  température. 

Celte  action  est  attribuée  aux  vaso-moteurs.  Les  controverses  au 
sujet  de  l'action  des  vasomoteurs  ne  nous  arrêteront  pas,  ce  que 
nous  voulons  savoir ,  c'est  l'état  des  vaisseaux  dans  la  bolle 
crânienne. 

Pour  étudier  cette  question,  nous  devrons  nous  servir  de  Texpé- 
rimentation  et  voir  ensuite  quels  sont  les  résultats  psychiques 
produits  après  l'inhalation  de  l'amylnitrite.  Avant  d'aborder  cette 
étude,  nous  devons  éclaircir  s'il  j  a  des  changements  dans  le  vo- 
lume des  vaisseaux  du  cerveau  après  inhatation  de  l'amylnitrite, 
et  en  quoi  consistent  ces  changements. 

Dans  le  premier  chapitre  intitulé  :  Considérations  sur  les  change- 
ments produits  dans  la  circulation  du  cerveau  à  la  suite  de  l'inhalation 
de  ramylnitrite,  le  D'  Tippel  dit  qu'une  observation  directe  du 
cerveau  était  indispensable;  l'examen  du  fond  de  l'œil  peut  rendre 
des  services,  cet  examen  avait  été  fait  d'abord  par  Pick  et  décrit 
dans  sa  dissertation  sur  l'amylnitrite  et  son  action  thérapeutique 
(Rome,  1874);  des  expériences  de  Pick,  contrôlées  par  le  profes- 
seur Semisch,  montrèrent  qu'il  n'y  avait  aucun  changement  dans 
les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil.  Ruger  et  Forster  prouvèrent  au 
contraire  qu'à  la  suite  d'inhalation  de  l'amylnitrite,  les  vaisseaux 
du  fond  de  l'œil  devenaient  plus  volumineux  et  Ton  apercevait 
une  petite  branche  invisible  auparavant,  il  en  était  de  même  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine  ;  donc  les  deux  carotides  étaient 
également  affectées.  Ces  observations  ne  sont  pourtant  pas  pro- 
bantes pour  nous,  parce  qu'il  n'y  a  aucune  raison  qui  prouve 
que  les  vaisseaux  du  cerveau  soient  toujours  hyperémiés  en 
même  temps  que  ceux  de  l'œil.  Les  expériences  sur  le  cerveau  ont 
été  faites  sur  des  animaux  trépanés  ;  de  plus  Mosso  a  eu  l'occasion 
d'observer  directement  un  malade  qui  avait  une  fracture  du 
crâne. 

Expériences  avec  des  animaux  trépanés. 

a.  Expérience  du  D^  Maximilien  Schuller,  4874,  dans  laBerliner 
Wochenschrift  :  il  faisait  inhaler  à  des  lapins  trépanés  de  l'amyl- 
nitrite au  moyen  d'une  p(^tite  éponge  ;  après  3-5  inspirations,  on 
constatait  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  veines  et 
artères  ;  le  cerveau  augmentait  de  volume  au  point  de  faire 
saillie  par  l'orifice  ;  on  constatait  des  pulsations  dans  les  artères  ; 
dans  un  cas,  on  a  pu  les  voir  même  dans  les  veines. 

Dans  VAlifjemeinr  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  se  trouve  une  com- 
munication du  professeur  Jolly  (de  Strasbourg');  il  avait  fait  des 
expériences  sur  des  lapins  trépanés  et  avait  obtenu  les  mêmes 
résultats.  Ce  sont  les  deux  seules  observations  qui  existent. 
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b.  Expérience  personnelle;  un  lapin  esl  ErépanÉ,  an  lui  fend  la 
dure-mÈre  el  l'on  met  la  pie-mère  à  nu.  Tempêralure  recLaJe  au 
comme n cem en l  36", S.  —  On  lui  met  dersnt  le  nez  un  morceau  de 
ouate  imbibé  d'amylnitrite,  aussitôt  l'on  aperçait  l'augmen- 
tation de  volume  de  la  substance  cérébrale;  ce  phénomène  dis- 
paraît quand  l'on  éloigne  l'amylnitrile,  il  y  a  aussi  aucmentalion 
de  la  quantité  de  liquide  cépbaloracbidien.  La  artères  de  la  pie - 
mère  devitsnnent  de  plus  en  plus  volumineuses,  on  aperçoit  de» 
petites  brunches  itwisùtles  avant,  après  vinfrt-cinq  minutes d'inhala- 
tionE  ininterrompues  il  y  a  rêplétion  des  vaisseaux  de  la  pie-raére, 
de  violentes  convulsions,  crampes  dans  le  museau  ;  les  oreiller,  la 
queue  el  les  membres;  diklatioti  des  pupilles  ;  température  rec- 
tale 39»,8. 

Pour  sauver  l'animal,  on  eut  recours  à  la  respiration  artiB- 
dclle. 

Expérience  de  Xosso.  Iteut  l'occasion  d'observer, un  homme  qui  à 
la  suite  d'uQ  traumatisme,  avait  le  crâne  fendu,  avec  perle  de 
substance  osseuse,  l'observation  directe  èlait  impossible,  mais  l'on 
se  servit  de  la  mêtbode  graphique.  On  constata,  ici  aussi  une 
aiigmetilation  de  volume  de  la  niasse  cérébrale  ;  pendant  douze 
pulsations  la  courbe  ne  se  modiOa  pas,  les  pulsations  devinrent 
eDSuito  de  plus  en  plus  rapides,  le  volume  du  cerveau  augmenta 
de  trois  centimètres.  —  Les  résultais  sont  dune  les  mêmes  chez 
l'homme  et  les  aoimaui  ;  cette  hyperémie  dans  ta  boite  cr&iijene 
produit  une  diminution  de  pression  du  sang  dans  les  artères,  et 
uécessite  une  impulsion  cardiaque  plus  énergique;  ces  faits  ont 
été  signalés  par  plusieurs  observateurs,  et  ËOnt  d'accord  avec 
mes  observations  personnelles;  rarement  on  a  conslaté  le  ralen- 
lissement  du  pouls  et  des  battements  du  cœur.  Cette  accumula- 
tion du  saog  et  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  boite  crâ- 
niene,  produit  une  telle  au^'menlalioa  de  volume  du  cerveau  que 
si  la  bolLe  crânienne  était  extensible,  on  aurait  pu  constater  une 
augmentation  de  volume  de  toute  la  tSte,  comme  on  constate  la 
luméfaction  el  la  rougeur  de  la  face.  Cet  étal  est  désigné  sous  le 
nom  d'oedème  cérébral.  I.a  circulation  ^èiiée  par  la  réptétion  des 
vaisseaux  et  l'accumulation  du  liquide  céphalo-rachidien  rend 
l'afûux  de  nouvelles  ondées  sanguines  1res  difjlcile,  et  produit 
une  anémie  cérébrale  qui  est  la  cause  des  attaques  épileploides 
que  l'on  observe  chez  tous  les  auimaux  à  ta  suite  d'expériences  pro- 
longées. 

Ces  attaques  sont  plus  fortes  chez  les  anîmaui  qui  n'ont  pas 
subi  l'upératiou  du  trépan.  Ces  expériences  nous  prouvent  qu'il  y 
a  modiflcation  de  la  circulation  cérébrale  i  la  suite  d'iuhaUlioD 
d'amyinitrile. 

La  seconde  partie  de  l'article  du  U'  Tippel   est  consacrée  aux 
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recherches  sur  l'influence  que  produit  Tamylnitrite  sur  les  actes 
volontaires. 

a.  Sensations  subjectives.  L'influence  de  Tamylnitrite  est  varia- 
ble selon  les  sujets;  ses  nombreuses  observations  s*étendent  à 
des  sujets  normaux,  à  des  sujets  anormaux.  Depuis  longtemps,  on 
a  constaté  que  certaines  personnes  inhalent  cette  substance 
volontiers,  d*autres  s'en  détournent  avec  horreur.  La  plus  grande 
majorité,  tant  parmi  les  sujets  normaux  que  les  sujets  malades 
nerveux  ne  s*oppose  pas  à  l'inhalation  ;  même  des  personnes  très 
impressionnable  le  subissent.  D'autres  au  contraires,  se  détournent 
aussitôt  qu'on  approche  d'eux  un  mouchoir  imbibé  d*amjlnitrite. 
Cette  idiosyncrasie,  comme  on  pourrait  la  nommer,  s'observe  sur- 
tout chez  les  alcooliques  .  Quelques-uns  ne  consentaient  qu'à 
grande  peine  à  des  inhalations  nouvelles,  se  plaignant  d'avance 
de  douleurs  de  tète  aussitôt  qu'on  les  introduisait  dans  une  chambre 
où  il  y  avait  une  odeur  d*amylnitrite. 

Les  symptômes  connus,  tels  que  rougeur,  chaleur  de  la  tête, 
augmentation  des  sécrétions  des  muqueuses  oci^laires,  nasales, 
battements  des  artères  de  la  tête,  s'observaient  toujours.  Une 
fois,  on  observa  ces  phénomènes  d'un  seul  côté  de  la  face  chez 
l'intéressant  malade  Duhring,  cité  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage;  cette  rougeur  était  plus  marquée  du  côté  de  sa  contrac- 
ture, la  conjonctive  de  l'œil  gauche  était  plus  irritée.  —  Quant  à 
la  manière  dont  les  différents  sujets  sont  affectés  par  l'amylni- 
trite,  elle  est  connue  très  variable  :  les  uns  n'éprouvent  aucun 
changement,  sauf  des  mouches  volantes  devant  les  yeux;  d'autres 
au  contraire,  perdent  complètement  connaissance;  et,  à  la  suite  de 
nombreuses  expériences  on  constata  que  les  personnes  pléthori- 
ques en  sont  plus  affectées ;lesanémiques,  au  contraire^  le  suppor- 
tent très  bien.  11  y  a  cependant  de  nombreuses  exceptions.  Les 
sujets  normaux  et  les  malades  ne  présentaient  aucune  différence 
quant  à  la  réaction.  11  est  à  remarquer  que  chez  certains  mélanco- 
liques il  se  produisait  comme  une  secousse  qui  les  faisait  sortir  de 
leur  apalhie  et  produisait  un  état  de  surexcitation.  Après  le  si- 
lence dans  lequel  ils  étaient  plongés,  ils  se  mettaient  subitement 
à  parler  et  donnaient  quelquefois  des  renseignements  sur  leur  état. 
Un  épileptique  se  sentait  toujours  soulagé  après  l'inhalation 
d'amylnitrite.  Cet  état  de  soulagement  cessait  quinze  minutes 
après  que  l'inhalation  avait  cessé.  Le  malade  cité  plus  haut, 
Duhring,  éprouvait  aussi  du  soulagement;  ses  crampes  devenaient 
moins  douloureuses.  D'autres,  au  contraire,  se  plaignent  de 
douleurs  sourdes  de  la  têle  el  d'un  sentiment  général  de  ma- 
laise. Ceci  était  plus  marqué  chez  les  alcooliques,  qui,  après  quel- 
ques inspirations,  étaient  pris  de  titubation,  malaise  général, 
sensation  de  dépression  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
heures  après  l'inhalation  et  rendait  tout  travail  intellectuel  im- 
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po.=sJblc.    L'âge  cl    le    sexe    ne    paraissaient    exercer    aucune 
ioQuence. 
6.  De  l'itillueiiCB  qu'exerce   l'ainylnitrite  sur  les  actes  vulon- 

Daprès  ce  que  iigus  venons  de  dire,  nous  pouvons  arUrmer 
que  l'amylnitrite  exerce  une  influence  sur  lu  rolonté  ;  mais  nous 
devons  la  rechercher  niëlliodiquement,  et,  pour  cela,  nous  nous 
servirons  de  la  inélhoiic  des  courbes  du  D''  Rieger,  décrite  dans  la 
première  partie  de  ce  lirre.  Avant  de  parler  de  l'inllueni-e  de 
i'amyinitrile,  j'ai  tenu  a  essuyer  d'autres  substances  pour  voir  si 
l'inlluence  produite  n'était  pas  due  k  la  substance  odorante  ;  j'ai 
pris  de  l'eau  de  Cologne,  du  camphre,  sans  obtenir  aucun  ré- 
sultat ;  si  je  diî  que  le  chloroforme  ne  produisit  non  plus  aucune 
influence,  j'aurai  le  droit  d'aflirmer  que  l'ioQueuce  exercée  sur 
l'activité  musculaire,  après  l'inhalation  d'amyinitrite  était  réelle- 
ment due  à  ce  coi-pa,  et  que  celte  influence  s'exerçait  sur  le  cer- 
veau, 

Je  commence  par  montrer  des  courbes  sur  lesquelles  I'amyini- 
trile ne  semble  avoir  produit  aucune  inlluence  (comme  toujours 
je  met^  en  a  une  courbe  avant  l'inhalation  et  une  courbe  en  b 
pendant  reipérimentation). 

1  aet  l6asojit  les  résultats  de  nombreuses  courbes  d'un  collègue 
qui  connaissait  l'effet  produit.  Quand  la  sensation  de  chaleur 
altct^nait  son  maximum,  les  battements  des  carotides  devenaient 
intenses,  quand  le  sensoriuni  commençait  à  être  affecté,  le  sujet 
en  expérienire  iioua  le  communiquait,  et  l'on  prenait  le  tracé. 
Quoique,  dans  ce  cas,  tous  les  autres  effets  de  I'amyinitrile  surve- 
naient, son  action  sur  la  volonté  était  nulle.  Il  en  est  de  même 
des  courbes  i  a,  t  b  qui  provcnaienL  d'un  docteur. 

3  a  et  3  tr  sont  les  courbes  d'un  homme  simple,  d'un  certain 
ftge,  dont  les  courbes  a  l'état  normal  étaient  assez  salisfaisaules  ; 
ici  aussi  l'amylnitritc  tout  en  produisant  les  moditlcations  physio- 
logiques que  noua  connaissons,  ne  semble  pas  avoir  intluencé  la 
Tolonté.  A  côté  de  ces  trois  exemples,  j'en  cite  d'autres  où  la  vo- 
lonté est  affeclée. 

Lacourbc  i  »  et  ib  est  celle  d'un  gargon  de  quatorze  ans  qni,  pour 
des  raisons  qui  ne  nous  intéressent  pas,  respire  avec  force  ce  qui 
se  voit  sur  la  courbe.  Ici  nous  voyons  pour  la  première  fuis  l'ac- 
tion lïe  l'amylnitrite. 

Pendant  que  i  a  s'abaisse  réguliéremeDl,  i  b  s'abaisse  au  com- 
mencement avec  rapidité  jusqu'à  b  ;  à  ce  puini,  on  éloigne 
l'amylnitrite  du  nez  du  sujet,  le  tracé  remonte  immédiatement  ; 
on  rapproche  de  nouveau  la  ouate  du  nez  et  la  courbe  s'abaisse 
immédiaLemeut.  Alafln.la  cuurbe  se  relève,  devient  irrépulière. 

5  a  et  5  b  sont  les  courbes  d'un  mélancolique  qui  comprenait 
ce  qu'on  esipeailde  lui  et  dont  le  tracé  était  ordinairement  assez 
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régulier.  En  5  ônousvoyonsrinfluence  deTamylnitrite  clairement. 

6  a  et  6  6y  sont  les  courbes  d'un  jeune  homme  d*un  intelli- 
gence affaiblie,  6  a  montre  une  grande  faiblesse  de  volonté  qui 
est  |91us  marquée  dans  6  6. 

7  a  et  7  6,  jeune  fille  d'intelligence  affaiblie,  est  très  irrégulière, 
mais  7  6  s'abaisse  tellement  qu'on  n'a  pu  en  suivre  Tombre  sur  le 
tambour.  Il  est  à  remarquer  que  cette  jeune  fille  ne  savait  même 
pas  qu'on  expérimentait  sur  elle  :  elle  s'asseyait  et  laissait  faire 
tout  ce  qu'on  voulait,  sans  opposer  aucune  résistance.  Cette  expé- 
rience se  rapproche  de  celles  qu'on  fait  sur  les  animaux. 

8  a  et  8  6,  sont  identiques  à  la  précédente. 

9  a  et  9  6,  sont  les  courbes  d'un  étudiant  de  Técole  normale;  H 
voulait  être  immobile,  aussi  fut-il  très  étonné  de  constater  l'abais- 
sement considérable  de  la  courbe. 

10  a,  40  6  est  la  courbe  d'un  jeune  médecin  ;  6,  s'abaisse  con- 
sidérablement. 

il  a  et  H  b  est  la  courbe  d'un  alcoolique  en  convalescence 
d'un  accès  de  délirium  tremens.  Le  tremblement  avait  disparu, 
mais  on  constatait  chez  ce  sujet  un  phénomène  dont  il  est  ques^ 
tion  dans  la  première  partie  de  ce  livre; ce  patient  avait  une  ten- 
dance à  fléchir  le  bras,  ce  qui  fait  remonter  la  courbe  en  a.  Celte 
élévation  est  assez  régulière,  mais  en  6,  l'irrégularité  est  frappante. 

42  a  et  42  6,  est  la  courbe  d'un  alcoolique  en  plein  accès  de 
délirium  tremens.  Outre  le  tremblement,  a  se  tient  à  une  cer- 
taine hauteur,  6  présente  des  irrégularités,  puis  la  courbe  finit  par 
devenir  impossible.  Les  mêmes  faits  s'observent  en  43  a  et  43  6. 
Egalement  un  alcoolique  qui,  n'ayant  pas  bu  d'alcool  depuis  long- 
temps, était  très  affaibli. 

On  constate,  en  général,  chez  les  alcooliques,  une  modifica- 
tion dans  la  courbe  sous  l'influence  de  Tamylnitrite  telle,  que  le 
tracé  en  devenait  impossible. 

J'ai  observé  un  phénomène  très  curieux  chez  les  épileptiques, 
souâ  l'influence  de  l'amylnitrite,  leur  courbe  devenait  plus  régu- 
lière, de  14  a  et  44  6,  de  la  planche  YIII  sont  un  des  nombreux 
exemples  que  j'ai  observés.  —  a,  est  très  irrégulier,  descend  ra- 
pidement, 6  est  très  loin  de  représenter  une  courbe  normale, 
mais  la  courbe  démontre  une  activité  volontaire  plus  grande. 
Pour  terminer,  je  montrerai  aussi  la  courbe  d'un  malade  qui  à  la 
suite  d'une  lésion  du  crâne,  avait  une  hémiparésie.  Le  malade 
avait  aussi  une  aphasie  motrice,  et,  comme  c'est  le  cas  dans  ces 
maladies,  il  était  d'humeur  variable  ;  même  dans  les  courbes  du 
bras  gauche  qui  était  normal,  l'influence  de  l'humeur  se  faisait 
voir.  Sous  l'influence  de  l'amylnitrite,  il  a  toujours  été  impossible 
de  prendre  de  tracé  parce  que  l'étal  de  surexcitation  du  malade 
devenait  considérable  ;  il  suffisait  d'approcher  de  ce  malade,  2  à 
3  gouttes  d'amylnitrite  pour  produire  un  état  d'ivresse,  tel  que,  le 
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jouriuîvunl  le  malade  ne  se  souvenait  de  rien.  Je  teniiin?  parla,  mon 
êiiuniération  des  nombreuses  courbes,  les  exemples  sufljeent  pour 
dénionlrer  que  Vipjtutnce  de  la  volonté  par  l'inhitlation  de  Camyl- 
tiilrile  présente  les  plus  grandes  variétés  individuelles,  tandis  que 
Ins  effets  physiolog'iques  sont  les  mêmea  chez  tous  lea  sujets. 
Plusieurs  personnes  ont  présenté  des  courbes  aussi  régulières, 
sous  l'influence  de  l'amjlnitrilo,  qu'à  l'état  normal.  D'autres,  au 
contraire  en  furent  profandèment  affectées;  l'inlluence  est  sur- 
tout marquée  sur  les  alcooliques.  De  plus,  un  (ihénomècie  intéres- 
sant, c'est  l'effet  produit  sur  le  sujet  atteint  de  lésion  du  crflne  ; 
plusieurs  savants  ont dD  (Constater  que  des  sujets  atteints  de  lésions 
du  crâne  opposaient  moins  Je  résistance  aux  iniluences  conges- 
tionnelles  ;  le  médecin  légiste,  Krafft-Ebing,  paf  exemple.  trouTc 
que  ce  phénomène  pourrait  être  démontré  expérimentalement. 
Celte  méthode  pourrait  donc  dans  ce  sens  rendre  des  services 
considérables. 

Dans  ces  recherches,  sauf  les  cas  où  l'amylnitrite  n'a  produit 
aucun  elTet,  nous  avons  toujours  trouvé  comme  règle  générale, 
que  l'amylnitrite  produisait  un  atlaiblissement  de  l'activité  volon- 
taire. Le  bras  qui  normalement  pouvait  rester  immobile  un  temps 
donné,  s'abaissait  généralement  avec  rapidité  sous  l'influence  de 
ce  corps,  iRArLiBY. 


H.  Un  cas  di:  rniPAKATioN  nu 


ipjLEPsiBi  par  A.  Khi 


HKiER  {Ccntralbt.  f.  Xervenkeitk.,   I8S5.} 

Epilepsie  survenue  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tële,  ne  recon- 
naissant aucune  autre  cause.  Le  pariétal  gauclie  est  le  sié;;e 
d'une  cicatrice  de  2  centimètres  de  long,  blanche,  dépourvue 
d'adtiéi'euces,  non  douloureuse  a  la  pression,  parallèle  à  la  suture 
sagillale  et  située  à  3  ceulimètresau-dessous  d'elle;  une  lipne 
menée  perpendiculairement  delasuture  sa;.'iltale  auconduitaudi- 
tif  externe  coupe  la  cicatrice  en  son  milieu.  On  constate  en  ce 
point  un  enfoncement  eti  rigole, large  comme  le  doigt,  sensible 
à  la  pression,  mais  non  épiieplogène.  D'ailleurs,  il  s'agit  d'une 
epilepsie  ordinaire;  on  diagnostique  simpieinent  les  phénomènes 
d'etcitalion  générale  dus  à  un  enfoncement  ossenx  troublant  la 
circulation  générale  de  l'encéphale.  On  enlève  l'endroitincriminé 
sur  un  diamètre  moyen  de  3  centimètres  ;  on  ne  conslate  aucune 
saillie  de  la  lame  vitrée,  aucune  anomalie  de  la  dure-mère; 
néanmoins  l'épilepsie  disparaît.  P.  K. 

III.  Uh  nouveau  rhéostat  thanspohtable  ;    par  E.  Hbckkr  {Neurot. 
Centralbl.,  1885.) 

Cet  instrument  qu'emploie   .M.  Hacker  tuus  les  jours  depuis  un 
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au  sans  mécomptes  ni  inconvénients  est  constitué  par  une  simple 
bande  de  toile  humide  sur  laquelle  on  fait  glisser  un  coulant 
armé  de  charbon  qui  porte  une  anse  conductrice.  P.  K. 

IV.    Contribution    au  TRÂrrKMENT  de    l'attaque  d*htst6rie; 
par  Albert  Ruault  (France  médicale^  4885,  n*  86). 

M.  Ruault  a  réussi  très  souvent  à  arrêter  Tattaque  hystérique 
par  la  compression  d'un  nerf  à  son  point  d^émergence  des  par- 
ties  profondes.  Le  cubital  en  arrière  de  Tépitrochlée  et  surtout 
le  nerf  sus-orbitaire  sont  les  plus  accessibles  à  cette  manœuvre. 
Les  phénomènes  observés  sont  analogues  à  ceux  produits  par  la 
compression  de  Tovaire  dans  les  mêmes  circonstances.  L'auteur 
a  pu  arrêter  ainsi  non  seulement  des  attaques  légitimes  d'hystérie 
convulsive,  mais  aussi  d'autres  mauifestatioes  de  la  même  névrose 
délire,  hallucinations,  dyspnée.  Gh.  F. 

Y.  Sur  l'action  de  la  cocaink  dans  le  sbvragb  des  morphinomanes; 
par  A.  Erlenmeyer  (Centra/6/.  /.  Nervenheilhe,  1883.) 

\^  La  cocaïne  à  la  dose  maxima  de  0,40  par  jour  en  injection 
sous-cutanée  n'exerce  aucune  espèce  d'action  sur  le  système  ner- 
veux cérébro-spinal  (motilité  et  sensibilité);  t^  à  la  dose  hypo- 
dermique de  0,005  milligr.  les  centres  vaso-moteurs  sont  touchés; 
le  pouls  augmente  de  fréquence,  les  artères  se  dilatent,  la  tension 
artérielle  baisse  (dicrotisme),  il  se  produit  une  sudation  abon- 
dante, la  température  monte;  mais  ces  effets  ne  durent  que 
quinze  à  vingt  minutes;  3®  le  patient  manifeste  alors  une  sensa- 
tion subjective  de  chaleur  soit  à  Tépigastre,  soit  par  tout  le  corps» 
mais  si  Testomac  est  vide,  il  accuse  aussi  une  pesanteur  ou  une 
crampe  désagréable  dans  la  région  épigastrique;  la  répétition 
fréquente  de  petites  doses  ou  une  quotité  de  0,05  centigrammes 
provoque  un  sentiment  d'angoisse  et  de  lipothymie  des  plus 
désagréables  ;  i<>  chez  les  morphinomanes  sevrés  de  leur  poison, 
la  cocaïne  assoupit  pour  un  temps  les  malaises  qu'ils  éprouvent  ; 
par  conséquent  il  en  faudrait  répéter  l'injection  plusieurs  fois 
par  jour  ;  sa  cherté  ne  correspond  donc  pas  aux  effets  de  ce  subs- 
titutif léger.  Ainsi,  un  morphinomane,  tout  en  absorbant  des 
doses  de  0,40  centigrammes  de  cocaïne,  n'avait  réussi  qu'à  dimi- 
nuer de  1  milligramme  les  0,80  à  un  gramme  de  morphine  qu'il 
lui  fallait  par  jour;  et  cependant  il  avait  éprouvé  des  angoisses 
extrêmement  violentes  et  des  tremblements  de  mains  l'empê- 
chant presque  d'écrire.  Au  restç.  Panas  a  prouvé  qu'il  existe  deux 
produits  dans  les  feuilles  de  coca  :  la  cocaïne  commune,  émanée 
d'un  premier  traitement  pharmaceutique  n'est  ni  mydriatique,  ni 
aulimorphiniquc  ;  l'éther  liygrinique  qu'on  extrait  des  feuilles  de 
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coca  déjà  manipulées,  mydrialiqae.  poui-rait  bien  fltre  l'anlaço- 
niste  de  la  morphine,  au  sens  de  Hichter  <.  P.  K. 

VI.    CONTDIBUTIONS   FRATfODES   *.   L*BHPLOI    DB    L'ËLBCTBlCtTJ  CBEZ    LE$ 

aliénés;  par  Hkïdks.  [A%.  Zeihckr.  f.  Psyeft.,  XLII,  I.) 

Sii  ans  de  pratique  à  l'asile  d'Eiidenich.  Vin^L-rjuatre  observa- 
tions. On  doit  employer  ;  soît  la  galvanisalioo  céphalique  descen- 
dante, tanlât  transversalefchacuii  des  pôles  derrière  les  oreilles), 
tantôt  longitudinale  [anode  au  fronl,  cathode  à  la  nuque  (3,  a,  8, 
éléments  de  Stœrer);  soit  la  galvanisation  et  la  faradisatîon  gé- 
nérales (anode  à  la  nuque  ou  sur  le  racliis,  calbodedans  l'eau  d'un 
bain  de  piedsk-t-seàSS"  C.J,  soit  enfin  les  méthodes  périphé- 
riques classiques.  Dans  ces  conditions,  l'électricité  débarrasse 
les  aliénés  de  syniplâmes  nerveux  përipbérlques  ayant  une  ori- 
gine centrale,  surtout  dans  le  domaine  uro-ffénital  (aménorrhée, 
incontinence  d'urine,  constipation  opinidlre),  active  la  circula- 
liun  podalique  (pinceau  électrique),  produit  du  sommeil  (*  cas 
de  paralysie  générale).  P.  K. 

VIL  TitAiTEiTEMT  DES  psïcuosK^  \  i.'a[dk  DE  l'ëlectricité ;  par  Tigges 
(Allg.  Zeilsckir.  f.  Psyuh.,  XLI,  i-r,.) 

C'est,  comme  le  ditl'auteur,  la  partie  spéciale  du  mémoire  déjA 
analysé  par  nous  '.  On  y  trouve  les  observations  accompagnées  de 
la  mise  en  relief  des  résuitats  thérapeutiques  (tableaux,  analyses, 
etc.].  Les  courants  continus  oui  particulièrement  réussi  dans  cinq 
cas  de  mélancolie  ;  sous  leur  action,  les  sensations  anormales,  les 
■  roubles  parétiques,  les  tremblements  ont  complètement  dispara 
ella  maladie  a  guéri  fn  il,  U,  18,  19,  30  jours.  Trois  cas  de 
milaneûlie  slupide  ont  guéri  sous  l'influence  de  l'électricité.  Dans 
lafolU  systématique,  on  n'a  obtenu  tout  au  plus  qu'un  effet  mo- 
mentané ou  partiel  ;  même  observation  â  l'égard  de  la  démence, 
dont  cinq  malades  se  sont  trouvées  radicalement  améliorées. 
Dans  la  manie,  quelqu'en  fût  le  mode,  l'électricité  exerça  réelle- 
ment une  influence  favorable  sur  les  symptAnies,  notamment  sur 
les  sensations  pathologiques  ;  elle  agit  aussi,  mais  1res  peu  et 
passagèrement,  sur  l'agitaliou  et  l'état  de  l'humeur,  n'exerçant 
d'ailleurs  aucune  action  sur  l'évolution.  Dans  Vépilepsîe,  précédée 
d'accès  maniaques,  l'efl'et  obtenu  a  été  médiocre.  Dans  tous  les 
fatls  oil  l'existence  de  symptOmes  moteurs  laissait  supposer  le 
tabès,  le  courant  continu  a  amélioré,  au  moins  pour  un  temps, 
l'ensemble  dessyinplOmea  nerveux  et  psychiques,  P.  K. 


■  Vof .  Archiver  de  Neurologie. 
•  R.t.  IX,  p.  8S. 
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Vlil.     Sua   L^EMPLOI    DU    FER    EN    INJECTIONS  SOUS-CUTANÊES  DANS  LES 

PSYCHOSES  ;  par  W.  Nasse  (AUg,  Zeilschr.  f,  Psych,  XI. I,  4-5.) 

L'oxyde  de  fer  soluble,  préparé  par  Finzelberg,  s'obtient  ainsi: 
on  fait  digérer  de  la  viande  dans  de  la  pepsine  pure  additionnée 
d'acide  chlorbydrique  ;  on  porte  le  tout  dans  un  dialyseur  ;  on 
évapore  à  siccité,  la  poudre  rouge-brun  qui  résulte  de  ce  traite- 
ment contient  25  p.  iOO  d'oxyde;  on  la  fait  bouillir  dans  de 
Teau  dans  la  proportion  de  i,iO.  Une  seringue  de  Pravaz, 
(1  gramme),  contient  alors  0,10  de  peptonate  de  fer,  on  filtre 
soit  0,025  mill.  d'oxyde.  L'injection  hypodermique  de  cette  solu- 
tion claire  ne  présente  aucun  inconvénient,  elle  tonifie,  répare, 
réconforte  les  mélancoliques  anémiques,  cachectiques,  hydrémi- 
ques,  à  la  condition  qu'on  prolonge  le  traitement  pendant  deux, 
trois,  voire  six  mois  (i  879-4  885.)  P.  K. 

IX.   Cas  de  paralysie  de  Landry  guérie  par  l'brgotinb; 
par  Sorgbnprey.  {Neurol.  CentrabL,  1885.) 

Une  semaine  après  avoir  été  soumis  à  un  refroidissement 
humide  de  la  région  dorsale,  on  constate  chez  le  malade,  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  de  l'abattement,  de  l'inappétence,  de 
la  lourdeur  des  extrémités  inférieures,  de  la  faiblesse  de  la  mar- 
che; il  est  oblijzé  de  s'aliter.  T  =  37^5;  couché  sur  le  dos,  il  meut 
péniblement  les  jambes,  mais  ne  présente  aucune  anomalie  du 
côté  de  la  sensibilité;  le  phénomène  du  genou  a  disparu;  les 
réflexes  cutanés  persistent.  Malgré  Tinstitution  d'un  traitement 
anticongestif,  les  troubles  augmentent;  il  se  produit  une  paraly- 
sie complète  d'abord  des  membres  inférieurs,  puis  des  extrémités 
supérieures;  dyspnée;  parole  inintelligible  (aphonie);  dysphagie; 
faciès  hippocratique.  Au  bout  de  trois  jours  la  mort  est  devenue 
imminente.  On  ordonne,  par  cuillerées  à  thé  toutes  les  heures, 
la  solution  suivante  :  ergotine  Bonjean,  1  gr.  25,  eau  de  cannelle, 
60  grammes.  Le  lendemain  malin,  les  symptômes  bulbaires  ont 
disparu;  la  motilité  a  reparu,  quoique  faible,  dans  les  bras: 
\rs  jambes  tendent  à  récupérer  leurs  fonctions.  Une  semaine  plus 
idid,  sans  qu'on  fût  obligé  d'ordonner  une  nouvelle  médication, 
le  malade  s'améliore,  puis  guérit.  La  paralysie  de  Landry  ne 
résulterait-elle  pas  de  troubles  vaso-moteurs?  P.  K. 

X.  Encore  un  cas  de  paralysie  par  injection  sous-cutanée  d'éther; 
par  H.  Neumann.  {Neurol,  CenlralhL,  1885.) 

Un  phthisique  en  état  de  collapsus  reçoit  deux  injections  sous- 
cutanées  d'étber  sur  les  deux  avant-bras.  Le  troisième  jour  sui- 


1 


(02 


R  ANATOMIB    BT   DB   PHTSIOLOGIE. 


vant,  IcseiidroiU  piqués  sont  douloureux  el  lé^èremeiil  lumélié.s; 
les  mouvements  dêlerniinent  des  douleurs  sur  la  face  poslérieure 
de  l'avant-hras  ;  il  lui  esL  impassible  d'étendre  les  médius,  surtout 
à  droite;  en  même  temps,  il  existe  une  sensation  d'engourdisse- 
ment sur  le  bord  cubital  de  la  face  dorsale  des  avant-bras,  sur 
le  dos  des  mains,  an  niveau  du  troisième  métacarpien,  du  Iroi- 
sièmfi  doigt  dans  les  épiphyses  et  à  un  moindre  degré  sur  la  face 
palmaire  du  même  dos,  ainsi  que  dans  la  paume  de  la  main 
(même  région);  puis,  tout  disparaît,  si  ce  n'est  ia  paralysie  du 
ventre  de  l'eiienaeur  commun  des  doi^ils  qui  commande  aux 
médius.  Pendant  l'eïamen  objectif,  le  patient  désigne  fort  net- 
tement comme  étant  l'endroit  des  piqûres  une  zone  qui,  sur 
Jes  avant-bras,  occupe  le  bord  cubital  de  la  face  dorsale  du 
membre,  à  tO  ou  I!  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  de 
l'olécrâne;  intégrité  de  Id  sensibililé  et  de  la  motilitè,  si  ce  n'est 
eu  ce  qui  concerne  le  mouvement  volontaire  et  l'eicitation  gal- 
vanique et  faradique  dans  le  domaine  du  radial  el  de  l'extenseur 
commun  des  doigts  (paréaie  surtout  frappante  à  droite).  Aucun 
si^ne  de  lésion  du  système  nerveux  central.  P.  K. 


RHVUIÎ  DANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 


I.  CoHTniBUTion  A  l'amatomie  des  tobebcules  QUADnuuueAux; 
par  L.  Darkschbwit^cii.  {Ni!urol.  Centnilbt.,  IS8.5.) 

Préparations  empruntées  â  des  lapins,  colorées  par  la  méthode 
de  Weigert.  qui  montrent  très  nettement  la  répartition  et  la 
terminaison  des  bandelettes  optiques  dans  les  tubercules  quadri- 
jumeaui  supérieurs,  l.a  bandelette  se  distribue  surtout  aux  deux 
tiers  antérieurs  du  tubercule  antérieur  du  cAlê  correspondant; 
elle  en  occupe  la  périphérie  exierne,  le  se/nneol  interne  de  la 
périphérie  de  ce  dernier  organe  doonanl  naissance  à  des  Qbres 
qui  se  dirigent  vers  l'écorce,  P.  K. 

II.  Nouvelle  coNTRiannoN  eipérihenulk  a  l'anatohib  du  rubax 
deReil.  communication  provisoire;  par  de  Honaiow.  {Neurol. 
Centru(6(.,l885,) 

Conclusion:  1°  Une  partie  des  irradiations  blanches  des  parties 
inférieures  du    lobe  occ i pi to> temporal  se  termine,  chez  le  chat 
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dans  le  segment  latéral  du  corps  genouillé  interne.  Quand  ce  der- 
nier organe  est  intact,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  faisceaux 
temporo-occipitaux  mentionnés  sont  indemnes.  Une  autre  partie 
des  faisceaux  temporo-occipitaux  inférieurs  gagne,  suivant  toute 
probabilité»  le  bras  du  tubercule  bijumeau  inférieur,  avec  les 
zones  marginales  duquel  il  entre  en  un  rapport  intime.  —  S<*  Le 
ruban  de  Reil  inférieur  (Forel)  possède  des  faisceaux  dont  un 
premier  se  relie  aux  lacis  de  substances  grises  sis  au-dessous  du 
tubercule  bijumeau  inférieur,  un  second  gagne  les  couches  trans« 
verses  et  inférieures  de  TS  de  Tétage  supérieur;  un  troisième 
enfui  (faisceau  aberrant  du  cordou  latéral)  se  dirige  dans  les  par- 
ties niar;:inales  du  cordon  latéral  du  même  côté,  contiguês  à  la 
corne  postérieure,  pour  se  terminer  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  t'pinière.  La  plus  grande  somme  des  trois  faisceaux  pro- 
vient sans  aucun  doute  du  tubercule  bijumeau  inférieur.  —  3* 
Les  fibres  du  ruban  de  Reil  latéral  (partie  constituante  principale 
du  ruban  de  Reil  ou  ruban  de  Reil  cortical  issu  des  circonvolu« 
lions  pariétales  d'après  Monakow),  conservant,  par  rapport  aux 
faisceaux  pyramidaux,  la  situation  dorso-latérale,  jusqu'à  Tentre- 
croi^ement  supérieur  des  pyramides  de  Meynert,  pénétrent,  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  bulbe,  à  Tétat  de  fibres  arci- 
formes,  dans  le  noyau  des  cordons  de  GoU  du  côté  opposé,  ainsi 
que  dans  le  segment  médian  du  noyau  opposé  des  faisceaux  de 
Burdach  et  s'unissent  aux  cellules  nerveuses  qui  s'y  trouvent. 

P.K. 

III.  Contribution  a  la  connaissance  de  la  couche  iNTgaiiÉoiAïaE 
DES  olives;  par  S.  Freud.  {Neurol,  CentralbL,  1885.) 

Ktude  du  bulbe  de  fœlus  de  o  à  6  mois  par  la  méthode  de 
Weigert.  Les  racines  de  facoustique  forment  une  série  continue 
atfectantune  direction  extéro-interne  et  inféro-supérieure  (de  la 
moelle  à  la  protubérance);  elles  se  terminent  dans  les  masses 
grises  du  même  c6té.  Les  plus  externes  gagnent  le  noyau  anté- 
rieur de  l'acoustique  (ganglion  acoustique);  les  moyens  et  une 
partie  des  internes  vont  au  noyau  interne  (à  grandes  et  petites 
i-ellules)  de  l'acoustique,  le  reste  des  racines  internes  passe,  par  in- 
tli}xion  directe,  dans  le  noyau  externe  (segment  interne  du  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur,  racine  ascendante  de  Roller).  Parmi  les 
prolongements  indirects  de  ces  racines,  on  voit  :  i^  des  faisceaux 
qui  joignent  le  ganglion  acoustique  au  noyau  interne;  S»  des  fais- 
ceaux arqués  qui  unissent  le  noyau  interne  à  l'entrecroisement  des 
noyaux  du  toit  du  quatrième  ventricule;  3®  des  faisceaux  qui, par- 
tis du  noyau  interne,  dépassent  le  raphé  en  s'enchevétrant  avec 
le  noyau  commun  au  facial  et  àTauditif  ;  ainsi  qu'avec  le  faisceau 
longitudinal  postérieur   (faisceaux    arqués);  4*  des  fibres  arci- 
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formes  allant  du  noyau  eilerne  aux  plans  profouda  :  3»  Aes  fais- 
ceaux (la  corps  Irapézoîde,  sont  îenui  du  panglîon  da  l'acoai- 
lique  (Kiechsig).  La  couche  mtermédiaire  des  olives  «voisine  l« 
point  d'entrect-oisement  des  prolonpemenU  du  corps  Irapézoide; 
elle  esl  par  renlreoroisemenl  supérieur  des  pyramides  eu  rapport 
de  continuité  avec  les  noyaux  des  cordons  poalériours  !  peut- 
âlrc  y  a-t-il  dans  son  sein  des  fihres  qui  ratlactieol  l'acousliiut 
aux  ti-actus  sensilirs  de  la  moelle  Ëpinlâre.  L'anple  inTêrieur  ri 
médian  du  noyau  interne  de  l'acoustique  du  mAmi:!  câlë  lui  apporte 
un  contingeoL  de  faisceaux  bien  dessinés.  P.  K. 

IV.  Quelques  bkkabqubs  suh  lks  nouveaux  tbavaux  coNCfiNAMi 
l'action  ok  la  chalkub  sok  les  centres  nESPinAToiaits  ainsi  «t» 
suB  LES  NRaps  uiT  ciKua  sr  des  vaissuui;  par  L.  Goliisteiï'. 
{Ccniraibl.  f.  Ni:rvenheUk.,  1883.) 

Revue  critique  sur  les  travaux  d'Ackerniaim  {Dvutsck.  ArKh.  f. 
KUn.  Meii:  18it$),  de  Gœdstein  {Uchir  Wfurmtiinspna.VerhandLé. 
■phys.  med.QtiiUsch.  3"  Wùriburg.  N-  F.,  Il"  vol.;.  Sîliler  (On  (Aï  » 
eiilUdhtnl  ilyspnoia. Jauni,  of.  Husioloij.,  t.  Il,, P.  v.  MertsckiiiRky, 
{Dei'fiuy  titr  Warmedyspna.  Wûrïhourç,  (8BI1.  Seoator  iVtbtr 
eviize  Wirkungm  der  EiiixBrmung  auf  den  Kreiataiif,  die  Àtkmwtg 
itnd  Hitrniibsonderung.  Arek,  f.  Physml.,  supplt.  Band.,  (8S3f, 
A-Fiilv,  {tint  Veritndfnmg  derTcmperatur  des  im  ttim  circuSiwi- 
den  Bluter  Einfiusi  cenf  die  Centren  deuu  lltri-und-Qefitstntr, 
Pri&gcr'sArch.^v.  (871.) 


V.   SuB  l'ohiginb  lkntrauk  uu  nehp  accks.ioibk  de   Wii 
pur  \..ï>\ii%scHKW\jica.  \Neurol.Centralbl.,nS^.] 

De  l'examen  d'embryons  humains,  il  résulte  qu  il  «mane  d'une 
colonne  ininterrompue  de  cellules,  qui,  dans  la  muella  sprnalt. 
ai  située  en  arriére  et  en  dehors  de  la  corne  antérieure  ut  daal 
le  Imlbe  occupe  par  rapport  au  noyau  de  l'hypoglosse  *er»  )ef|ael 
elle  se  prolonge  exactement  la  même  situaliun.  Cette  coJddm 
commeu^rc  en  haut  au  tiers  Inférieur  des  olives  uu  k  l«  ré^ioD 
dans  laquelle  se  met  à  apparaître  le  noyau  postérieur  du  nerf 
Tsgue;  uu  la  suit  en  has  jusqu'à  i'exlrémilé  llnale  du  lerffluire 
qui  donne  naissance  à  la  cinquième  paire  cervicale,  A  quelqin 
hauteur  qu'on  l'examine,  l'aspect  des  cellules  composanlM  e>l 
partout  le  même.  La  racine  de  l'accessoire,  après  avoir  quitté  la 
colonne  qui  constitue  son  noyau,  décrit  toujuun  une  caucavlté 
qui  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  La  oniième  paire  n'af- 
fecte donc  aucur  rapport  ni  avec  le  noyau  anlérleur,  ni  avec  le 
noyau   postérieur    du    pneumn^'sslriquf,    pas    plus   qu'avec  te 
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faisceau  solitaire  ou  avec  la  formation  réticulaire:  mais,  dans  le 
bulbe,  à  la  hauteur  des  noyaux  des  cordons  postérieurs,  le  fais- 
ceau de  Burdach  envoie  desfîbres  qui  s'adjoignent  à  la  racine  de 
l'accessoire  et  l'accompagnent  à  la  périphérie  (découverte  de 
Darkschewitsch):  P»  K. 

VI.   Sua  nicB  modification  apportéb  a  la  nouvelle  m&thodb  de 

COLORATION  DE  WeIGERT  DESTINÉE  AUX  FIBRES  NERVEUSES  A  MYÉLINE 

DBS  ORGANES  CENTRAUX;  par  M.  Friedmann.  {NeuroL  CentralbL, 
4885.) 

Association  de  Tacide  osmique,  de  Tacide  chromique,  de  l'alcool, 
avant  de  soumettre  les  morceaux  à  la  double  élection  de  Wei- 
gert.  On  verrait, par  Tensemble  des  traitementsrecommandés,  les 
fibres  colorées  bleu  intense,  ou  bleu  noire,  selon  la  région  de  la 
coupe  envisagée.  Nous  ne  saurions  copier  les  recommandations 
techniques.  P.  K. 


VII.  Sur  LES  trousseaux  de  fibres  longitudinales  de  la  formation 

RÉTICULAIRE  DU  BULBE  ET  DE  LA   PROTUBÉRANCE;  par  W.  BeCHTERBW. 

{NeuroL  CentralbL,  1885.) 

Ces  trousseaux  reçoivent  les  manchons  de  myéline  qui  doivent 
les  constituer  par  étapes  correspondant  à  diverses  périodes  de  la 
vie  fœtale.  Ces  fibres  longitudinales  représentent  les  unes  le 
prolongement  immédiat  des  fibres  spinales  qui  ont  trouvé  dans 
la  formation  réticulaire  des  relais  de  substance  grise  (interrup- 
tion momentanée),  les  autres  les  tractus  fournis  par  ces  foyers 
frris.  La  substance  grise  de  la  formation  réticulaire  se  compose 
d*une  zone  externe  limitée  dans  le  bulbe,  en  dedans  par  les 
racines  de  Thypoglosse,  en  dehors  par  celles  du  spinal,  du  pneu- 
mo-gastrique,  du  glossopharygien ,  et  d'une  zone  interne,  origi- 
naire des  cordons  antérieurs,  limitée  dans  le  bulbe,  en  dedans 
parleraphé,en  dehors  par  les  racines  de  rhypoglosse,ou,  dans  des 
couches  inférieures  de  la  protubérance,  par  les  racines  de  Toculo- 
moteur  externe.  Dans  la  zone  externe,  on  rencontre  :  4 <*  les  noyaux 
du  cordon  latéral  du  bulbe  ;  2*  les  olives  supérieures  ;  3*^  un  noyau 
de  cellules  petites  et  moyennes  situé  dans  le  territoire  de  la 
calotte  du  pédoncule  cérébral,  en  arrière  du  noyau  rouge,  en 
dedans  du  ruban  de  Reil  (découvert  par  Bechterew).  La  zone 
interne  renferme  :  4*  le  noyau  central  de  RoUer  très  développé, 
au  niveau  de  Textrémité  supérieure  des  grosses  olives;  S*  le  noyau 
réliculé  tegmentiponlis,  situé  dans  le  segment  inférieur  et  un  peu 
dans  le   segment  moyen   de  la  protubérance,  au  voisinage  du 
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raphé  (Voy.  Becù turc w. Anal,  di:»  {i^iloif.tiks  virébellcnj:  i:l,  m  /mi-d- 
culiet;  du  pidoneutc  eéréltelltux  moyen)  '  ;  3°  le  nojau  central 
supérieur,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  prolnbérance,  des 
deu:c  cdtés  du  raphé,  qui  occupe  presque  toute  l'étendue  com- 
posée entre  le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  le  ruban  de 
Reil.  —  1.  Filires  qui  doivent  être  considérées  comme  le  probu- 
^ement  immédiat  des  libres  de  la  moelle.  De  la  substance  blanche 
spinale  il  n'y  a  que  le  faisceau  radiculaire  du  cordon  antérieur 
et  ce  qui  reste  du  cordon  latéral  qui  passe  immédiatement  dans 
la  formation  réticulairc.  Ils  so  rendent  aux  olives  supérieures 
(libres  issues  de  la  partie  postérieure  du  faisceau  radiculaire  du 
cordon  latéral),  au  nojau  central  de  Roller  (fibres  du  reste  du 
faisceau  radiculaire  du  cordon  latéral  et  du  faisceau  radiculaire 
du  cordon  antérieur},  au  no;an  réticuJaire  (les  deux  espèces  de 
faisceaux  radiculairei  mais  surtout  celui  du  cordon  antérieur}, 
au  noyau  central  supérienr  (faisceau  radiculaire  du  cordon  anté- 
rulalëral].  I.e  système  latéral  des  débris  du  cordon  latéral  se 
rendent  à  son  noyau.  Quanlau  système  dorsolaléral  (aire  eilerne 
de  la  formation  réticulaire),  il  coiiLient  des  fibres  qui  sertenl  de 
liens  entre  les  noyaui  de  la  formation  réticulaire  et  les  çroiises 
olives  et  les  masses  grises  du  cerveau  moyen  et  antérieur;  on  y 
rencontre  aussi  des  libres  longitudinales  issues,  les  unes  de  la 
couche  limitante  latérale  de  substance  crise  spinale  et  peut-être 
également  du  système  latéral  des  restes  du  cordon  antérieur, 
les  autres  de  la  moelle  allongée  (trijumeau)  glosso-pharyiigieD, 
pneumo-gastrique?  noyau  du  cordon  latéral?},  qui  gagnent,  avec 
rêpanouissement  radié  de  la  calotte  pédonculaire,  la  capsule  in- 
terne et  de  là  les  hémisphères  cérébraux.  Il  faut  noter  qu'il 
n'y  a  que  le  système  latéro-dor.'al  de  la  formation  réticulaire 
qui  l'enferme  des  fibres  émanées  des  débris  des  cordons  latéraux 
et  se  rendant  au  cerveau  moyen  et  au  cerveau  antérieur  (tractus 
sensitil?).  —  II.  Fibres  par  lesquelles  les  noyaux  de  la  formation 
réticulaire  entrent  en  relation  avec  les  organes  situé»  plus  haut. 
Ce  sont  en  particulier  les  eonnenions  du  noyau  réticulaire  teg- 
menti  pontis  qui  sont  envisagées  ici  ;  ce  noyau  regoit  des  fibres 
qui  le  mettent  en  communication  avec  les  cellules  du  segment 
antérieur  (cérébelleux]  de  la  protubériince;  il  envoie  des  trous- 
seaux fibreux  au  tnbercule  quadrijumeau  postérieur,  aux  masses 
grises  qui  environnent  le  Iroisième  ventricule  (peut-être  A  la 
1^^^  couche  optique  ?),  a  la  partie  médian  du  ruban  de  Reil  (Reichert. 
^^^L  de  Gudden)  :  ces  derniers  tractus  aboutissent  peut-être  lioale- 
^^^H  ment  par  l'intermédiare  de  la  substance  noire  de  Semmering 
^^^1       au  corps  strié.  P.  K. 

I 
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VIII.  Dr  la  COilMISsURK  POSTÉRIEURE  DU  CERVEAU,  par  L.   DE 

Darschewitsch.  (NeuroL  Centralbl.j   1885.) 

La  coloralion  d'encéphale  de  fœtus  d*un  certain  âge  à  Taido  de 
la  méthode  de  Weigert,  montre  que  celte  commissure  renferme 
divers  systèmes  de  fibres  ;  on  devrait  distinguer  un  plan  inférieur 
(ventral)  qui  de  très  bonne  heure(fœtus  de  vingt-huitcentimètres 
de  long),  contient  des  fibres  à  peu  près  parallèles  ;  ces  fibres  mé- 
dianes (commissure  vraie)  descendent  latéralement  en  côtoyant 
le  bord  externe  de  la  substance  grise  du  canal  encéphalo-médul- 
laire,  et  en  décrivant  une  courbe  à  convexité  antérieure,  jusqu'à 
la  région  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  ;  elles  se  per- 
dent alors,  soit  entre  les  fibres  de  ces  derniers,  soit  dans  un 
groupe  de  petites  cellules  ganglionnaires,  elles-mêmes  en  con- 
vexion  avec  les  grosses  cellules  de  Toculo-moteur  commun.  Le 
groupe  des  petites  cellules  en  question  (noyau  supérieur  de  Tocu- 
lo-moteur  commun?)  demeure  en  relation  par  plusieurs  trousseaux 
fibreux  avec  le  réel  noyau  de  Toculo-moteur  commun,  avec  les 
faisceaux  longitudinaux  postérieurs,  eux-mêmes  traversés  par  des 
fibres  de  Toculo-moteur  commun  ;  par  conséquent /^p/an  inférieur 
de  la  commissure  postérieure  affecte  des  rapports  intimes  avec  les 
nerfs  moteurs  de  Cœil  et,  en  particulier,  avec  le  moteur  oculaire 
commun.  Au-dessus  de  la  commissure  postérieure,  les  faisceaux  lon- 
gitudinaux postérieurs,  réduits  à  de  rares  fibres,  reçoivent  plus 
haut  encore  des  fibres  issues  du  groupe  des  petites  cellules  qui 
représentent  une  espèce  de  commissure  nouvelle  entrecroisée  (?) 
au  sein  de  la  substance  grise  du  canal  encéphalo-médullaire 
(III^  ventricule),  où  elles  forment  une  convexité  à  direction  infé- 
rieure ;  d'autres  fibres  passent,  sur  les  côtés,  dans  l'anse  du  noyau 
lenticulaire  ou  dans  le  corps  deLuys.  Il  est  impossible  de  confon- 
dre les  fibres  du  plan  inférieur  de  la  commissure  postérieure  avec 
celles  qui  viennent  de  la  substance  blanche  profonde  du  tubercule 
quadrijumeau  supérieur  (antérieur),  car  ces  dernières  ne  sont 
pourvues  de  myéline  que  bien  après  les  premières.        P.  K. 

IX.   Contribution  a  l'anatomie  des  pédoncules  cérébelleux  et  en 

PARTICUUER    des  PÉDONCULES   CÉRÉBELLEUX    MOYENS  ;     par  W.   BeCH- 

terew.  {NeuroL  CentralbL,  <885.) 

Etude  faite  à  laide  de  la  méthode  de  Weigert  sur  des  enfants  à 
terme  âgés  de  quelques  semaines.  —  11  y  a  lieu  de  distinguer 
entre  les  fibres  transverses  de  la  protubérance  qui  appartiennent 
aux  pédoncules  cérébelleux  moyens  deux  parties  manifestement 
tout  à  fait  différentes,  d'après  leur  situation  systématique.  A 
cet  âge  de  la  vie  en  effet  il  existe  une  couche  dépourvue  de  myé- 
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Une-  c'e^l  /a  moitié  tupérieure  de»  fiOres  Iransversa  de  tu  protubé- 
rance ou  moitié  cérébrale  ;  l'autre  ne  se  compose  que  di;  Cbrcs  â 
myélines  c'i>s(  ta  moitié  inférieure  ou  spinale  des  fibres  transverses 
de  la  protubérance.  La  première,  siluée  sur  le  côté  du  pédoncule 
rébelleui  moyen,  oblique  par  rapport  à  l'aie  du  corps,  se  dirige 
d'avant  en  arrière;  après  son  entrée  dans  te  cerrelet,  elle  occupe 
d'abord  la  portion  inférieure  du  segment  eileroe  de  l'héniis- 
phère  correspondant,  dans  l'écorce  duquel  elle  se  termine  en 
arrière,  à  la  base,  et  latéralement;  une  partie  de  ces  Rlircs 
gaçne  l'écorce  de  la  face  supérieure  de  l'organe,  mats  sans  tou- 
cher au  vermis.  La  moitié  spiuale  gagne,  un  peu  en  arrière  de 
l'autre,  le  plan  médian  du  pédoncule  cérébelleni  moyen,  se 
trouve  perpendiculaire  à  l'iue  longitudinal  de  la  protubérance, 
et  se  rend  d'arrière  en  avant  à  l'écorce  de  la  face  supérieure  du 
cervelet  et  du  verrais.  Le  système  spinal  du  pédoncule  cérébel- 
leux moyen  est,  déplus,  velié  de  chaque  côté  aux  deux  moitiés 
de  la  protubérance  ou  des  masses  grises  de  la  région  inférieure; 
H.  Bechlerev  appelle  &  cet  égard  l'atlention  sur  le  noyau  rélicu- 
laire  tegmentî  pontis  de  Flechsig  ;  les  faisceaux  raphéiques  sont 
chargés  de  transmettre  aux  nerfs  moteurs  de  la  moelle  épinière 
ou  aux  muscles  corre^ipondanls  les  ordres  du  cervelet.  Le  cerve- 
let communiquerait  avec  le  ceneau  par  trois  espèces  de  conduc- 
teurs :  1°  par  plusieurs  systèmes  de  libres  du  pédoncule  cérébel- 
leux antérieures  ou  supérieures;  i°  par  le  système  cérébral  du 
pédoncule cérébelleui  mo7i?o  ;  3*  par  le  segment  eilerne  du  pédoa* 
cule  cérèbâlleui  inférieur  (corps  restiformej  et  notamment  par 
les  Gbres  qui  (entrecroisées)  gagnent  les  olives  ;  des  olives  part  de 
chaque  côté  un  trousseau  compact  do  faisceaux  (voie  centrale  de 
la  calotte  de  l'auteur)  qui,  traversant  la  protubérance  dans  toute 
sa  longueur,  se  rendent  au  cerveau.  Toutes  les  fibres  qui  unissent 
le  cervelet  au  cerveau  s'entrecroisent  lotalemeat;  Tensemble  de 
ces  entrecroisements  occupe  toute  l'étendue  comprise  entre  le 
tubercule  quadrijumeau  supérieur  ,'el  l'extrémité  inférieure  du 
bulbe.  Si  l'on  attribue  aux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (et 
inférieurs?)  la  fonction  centripète  de  transmettre  aux  hémis- 
phères cérébraux  la  sensation  extérieure  (notion  de  situation 
de  l'individu;  sentimeut  de  l'équilibre),  le  système  cérébrsl  du 
pédoncule  cérébelleux  moyeu,  ceDtrifuge,',derra  transmettre  les 
commandements  de  l'écorce  du  cerveau  aux  hémisphères  céré- 
belleui,  aQn  qu'ils  pourvoient  à  l'harmonie  du  déplacement  du 
corps  dans  l'espace.  P.  K. 

S.    Suit  LK  SEGMENT    tSTKIlKE    DU     COBPS    BESTIFOKHS    ET  I.»  HDmftHE 

pAiBE  cbaniekne;  par  W.  BscmBuaw.  (Neurol.Centralbl.,  1885. 
Etude  d'encéphales  d'embryons.  Le  serment  interne  du  corps 
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restiforme  contient  au  moins  deux  faisceaux  séparés.  L'an  se 
garnit  de  myéline  de  très  bonne  heure  (embryon  ayant  28  à  30 
centimètres  de  long],  l'autre  n'a  de  myéline  que  chez  les  em- 
bryons de  38  centimètres  de  long).  Ce  dernier  commence  dans  un 
groupe  de  petites  cellules  nerveuses  placées  en  arrière  et  au-dessus 
du  noyau  de  Deilers  et  peut-être  aussi  dans  ce  noyau;  il  monte  en 
côtoyant  la  paroi  externe  du  quatrième  ventricule,  et  se 
dirige,  après  avoir  abordé  le  cervelet,  mi- partie  entre  les 
fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  mi-partie  au-dessus 
de  celle-ci  pour  se  perdre  entre  le  noyau  globuleux  (Kuge 
Ikern)  et  le  boucdon  (Pfropf)  du  même  côté;  quelques  trous- 
seaux pénètrent  le  groupe  des  noyaux  situés  dans  le  toit 
du  quatrième  ventricule  (lobe  central  du  cervelet);  tel  est 
le  faisceau  spinal  qui  ne  s'entrecroise  jamais.  Le  faisceau 
le  plus  précoce  du  faisceau  cérébral  placé  en  dehors  et  avant  du 
faisceau  spinal,  monte  entre  les  petites  cellules  sus-menlionnées 
et  les  fibres  du  segment  externe  du  corps  restiforme;  il  vient  des 
olives  supérieures  du  même  côté  et  peut-êlre  du  côté  opposé, 
ainsi  que  de  la  région  du  noyau  de  Deiters,  en  un  mot  du  bulbe, 
et  forme  au-dessus  des  noyaux  du  toit  du  quatrième  ventricule, 
auxquels  se  rend  un  certain  nombre  de  ces  fibres,  l'entrecroi-* 
sèment  de  Meynert  (grande  commissure  antérieure  d'entrecroi- 
sement du  vermis  de  Stilling)  ;  quelques  fibres  pénètrent  dans  la 
substance  gélatineuse  et  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le 
nerf  auditif  se  compose,  lui  aussi,  de  deux  segments  :  a,  l'un 
d'eux,  pourvu  de  myéline  chez  des  fœtus  de  2j  centimètres  de 
long,  se  confond  avec  la  racine  pos/^rietire  des  auteurs  et  comprend 
Tensemble  des  fibres  situées  au  dedans  du  corps  restiforme  qui 
pénètre  dans  Torgane  central,  il  émane  du  nerf  vestibulaire 
{racine  du  nerf  vestibulaire)  ;  —  6,  l'autre,  qui  n'a  de  myéline  que 
chez  des  fœtus  de  30  centimètres  de  long,  se  confond  avec  la 
racine  postérieure  des  auteurs,  ce  sont  des  Obres  situées  en  dehors 
des  corps  restiformes,  émanant  du  nerf  cochléaire  (racine  du  nerf 
cohcléaire).  Aucune  de  ces  racines  n'a  de  communications  directes 
avec  le  cervelet.  La  racine  du  nerf  vestibulaire  se  termine  sur- 
tout dans  la  substance  grise  qui  occupe  la  paroi  latérale  du 
quatrième  ventricule  (au-dessus  du  noyau  de  Deiters)  et,  en  partie, 
dans  le  bulbe,  en  suivant  pendant  une  certaine  étendue,  les 
fibres  du  segment  interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
La  racine  du  nerf  cochléaire  se  termine  principalement  dans  le 
noyau  antérieur  de  Tacouslique  (Meynert)  ou  noyau  accessoire 
de  l'acoustique  (Schwalbe),  duquel  émane  le  corps  trupézolde 
fFlech^ii?^.  P.  K. 
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siDEscK  DE  M.  Westphal, 


Réélection,  par  acclamation,  du  même  bureau  et  du  mfiine  co- 
milé  de  réception. 

M.  MoNAKOW.  Contribution  à  ranalomie  des  pyramides  et  du  ru- 
ban de  Reil,  avec  préseiitalioji  de  pièces.  —  Il  a'agit  des  recher- 
ches eipérimenlales  sur  des  chats  nouveaui  nés  par  la  méthode 
de  de  Guddcii*.  L'ablation  du  lube  pariétal  droit  et  des  faisceaux 
blancs  de  la  couronne  rayonnante  qui  se  rattachent  aux  pyra- 
mides se  traduit  par  l'absence  totale  des  pyramides;  mais,  de- 
puis l'entrecroisement  de  ces  organes  jusqu'à  la  moelle  cervi- 
cale, les  cornca  grises  ariléiieurea  se  monlrent  îqUcIcs. 
Dégénérescence  remarquable  des  cellules  nerveuses  qui  occupent 
l'aogle  compris  entre  les  cornes  postérieures  et  les  cornes  anté- 
rieures [trousseaux  gris  des  processus  réliculaires),  du  cOtê  op- 
posé a  la  lésion.  Celte  dégénérescence  est  sur  le  chemin  desâl- 
lôratious  descendantes  du  faisceau  pyramidal  dans  le  cordon 
latéral  au  niveau  du  segment  supérieur  de  la  moelle.  La  subs- 
tauce  fondamentale  au  sein  de  laquelle  sont  plongées  les  cellules 
qui  nous  occupent,  est  épaissie.  Par  conséquent,  le  faisceau  py- 
ramidal fournit  des  libres  aux  cellules  des  prucessus  réliculaires. 
Il  est  donc  possible  que  par  l'inteniiédiaire  des  cellules  en  ques- 
tion, les  pyramides  soient  en  rapport  arec  tes  cornes  antérieures 
grises;  mais  il  est  exlrêmemenl  probable  que  les  pyramides  ne 
sont  pas  en  rapport  direct  avec  ces  cornes.  Eji  ce  qui  concerne 
le  ruban  de  Heil  et  ses  oripnes  corticales  (ruban  de  Reil  coitical), 
l'ablation  du  lobe  pariétal  eutraiue  la  déchéance  des  trousseaux 
de  fibres  depuis  la  mutilation  corticale  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  couche  optique  partiellement  atro- 

<  Voy.  .4rcA.  de  Neurologie,  t.  X,  ]i.  116  et  suivante» 
'  W.  1.  Vil,  [).  tï5,  t.  V.  p.  94. 
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phiée  et  de  là  dans  la  même  direction  à  travers  la  couche  linler- 
médiaire  des  olives  (Flechsig),  à  travers  les  fibres  circulaires  qui 
forment  l'entrecroisement  supérieur  des  pyramides  de  Meynert, 
et,  finalement,  dans  le  noyau  des  cordons  grêles  du  côté  opposé. 
Donc  le  lobe  pariétal,  au  moyen  de  fibres  fines  médianes  et  laté- 
rales du  ruban  de  Reil,  se  rattache  aux  fibres  circulaires  et  au 
noyau  des  cordons  grêles  du  côté  opposé.  Spitzka,  de  New-York, 
a  d'ailleurs  rapporté  que  {The  Medic,  Record,  t.  XXVI,  45-18),  dans 
un  cas  de  foyer  hémorrhagique  ancien,  limité,  dans  la  protubé- 
rance à  Taire  du  ruban  de  Reil  gauche,  il  existait  une  dégéné- 
rescence secondaire,  ascendante  et  descendante.  La  dégénéres- 
cence s'étendait  dans  l'espèce  jusqu'au  noyau  opposé  des 
faisceaux  grêles;  seulement,  les  altérations  primitives  étant  plus 
vastes  que  chez  les  chats  mutilés,  la  destruction  atteignait-elle 
le  noyau  des  faisceaux  de  Burdach.  Chez  les  animaux  en  expé- 
rience, on  n'a  pu  constater  sûrement  l'atrophie  de  ce  dernier  no- 
yau. 

M.  RiCMAK.  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  phénomènes  ten- 
dineux et  la  réaction  dégénérative.  *  Mémoire  publié  à  part^ 

Séance  du  9rmirs  4885.  —  Présidence  ds  M.  Westphal. 

M.  Hadlich.  Un  cas  de  tétanos  céphalique.  —  Jeune  garçon  de 
deux  ans  et  quatre  mois.  Le  8  juin  1884,  petite  plaie  au  milieu 
de  la  joue  droite.  Le  40,  parésie  faciale  droite.  Le  44,  trismus. 
Le  20,  convulsions  tétaniques.  Le  21,  légère  torsion  de  la  face  à 
gauche,  surtout  prononcée  pendant  les  jeux  de  physionomie,  le 
côté  droit  demeurant  lisse  et  immobile;  fente  palpébrale  droite 
plus  étroite  que  celle  de  gauche;  la  commissure  buccale  gauche 
reste  seule  un  peu  ouverte,  tandis  que  celle  de  droite  demeure 
invariablement  fermée;  léger  abaissement  de  la  moitié  gauche 
de  la  lèvre  inférieure;  les  ailes  du  nez,  largement  écartées,  dé- 
couvrent l'orifice  des  narines.  Pour  boire,  Tenfanl  place  la  ta«se 
dans  la  gouttière  gauche  de  sa  commissure  labiale  et  fait  péné- 
trer le  liquide  à  travers  ses  dents  serrées.  Tout  autre  examen  est 
impossible.  Pas  de  convulsions  pharyngo-œsophagit^nnes.  En 
même  temps  que  cette  paralysie  faciale  droite,  on  note,  outre 
les  phénomènes  de  contracture  (1/2  droite  de  l'orbiculaire  des 
lèvres,  des  deux  élévateurs  et  dilatateurs  des  ailes  du  nez), 
de  véritables  accès  tétaniques  portant  surtout  sur  le  côté  droit  et 
empiétant  sur  le  bras  et  la  jambe  correspondants.  Guérison  com- 
plète vers  la  fin  d'août.  Or,  sur  seize  cas  de  tétanos  céphalique 
connus  jusqu'ici,  on  a  relevé  cinq  guérisonset  onze  morts;  toutes 

*  Voy.  Arch.  de  Neurologie^  t.  XI. 
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les  guérisoDs  se  rattachent  à  l'enfance  (2  ans  et  i  mois  —  9  —  (8 
—  23  ans);  les  morts  avaiecl  de  28  —  51  ans. 

Biscusiion  : 

U.  Bbrnbabdt  en  rapproche  le  fait  qui  vient  d'être  publié  ptr 
P.  Wagner  dans  le  Schmûlt's  Jahrbitçher,  t.  CCIV,  18S5,  p.  (35. 

M.  Rehak.  Comment  expliquer  l'eiislence  de  phénomènes  spas- 
moJiques  sur  un  terrtloire  nerveux  atteint  de  paralysie  péri- 
phérique? Ce  n'est  d'ailleurs  pas  constant  dans  les  cas  qu'il  a 
fournis  à  GQterbock;  il  y  avait  paraly^^ic  tiasque  i:oniplëte  du  fa- 
cial. Mais  les  mouvements  associés  se  nianifestenl  dans  les  para- 
)ï5ies  faciales  dés  que  la  conductibilité  volontaire  s'est  rétablie. 
Ileit  difllcile,  lorsqu'on  constate  l'intégrité  d'autres  départements 
nerveux,  de  penser  à  une  lésion  de  noyaux  du  facial. 

M.  Berhhardt  a  publié,  dan;  le  Zeilschr.  f.  Klin.  nictf.,  VII,  t, 
un  cas  dans  lequel,  malgré  l'existence  d'uue  paralysie  faciale 
grave,  il  y  a  eu  de;  convulsions.  La  plupart  des  observateurs, 
en  présence  de  tétanos  de  ce  penre,  regardent  la  paralysie  fa- 
ciale comme  légère  au  point  de  vue  électro-diagnostique.  Ou 
resle,  on  a  aussi  signalé  la  participation  d'autres  domaines  ner- 
veux à  l'aireclion;  aussi  on  u  noté  l'altein te  concomitante  du  tri- 
jumeau. iNéaiimoins,  on  ne  l'osgède  à  ces  questions  aucune  ré- 
ponse satisfaisante. 

M.  L'HTHOfF.  De  la  névrilc  optique  dans  la  sclérose  mtittiloeulaire. 
—  L'an  dernier,  Gnauck  a  fait  une  communication  sur  ce  point  '. 
Voici  plusieurs  cas  nouveaux  de  sclérose  en  plaques,  avec  névrite 
optique  au  niveau  des  papilles.  Les  développements  de  l'auteur 
seront  publiés  par  l'auteur  sous  forme  de  n 
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hlissement  dans  les  jambes  qui,  quelques  semaines  plus  tard, 
s'accroissait  et  se  compliquait  de  roideur  dans  les  articulations 
des  membres  inférieurs.  Une  sœur  est  sourde-muette.  Examen  : 
extrémités  inférieures  froides,  notamment  les  jambes  et  les  pieds, 
avec  coloration  rouse  bleuâtre  des  orteils  du  bord  externe  du 
pied,  de  la  surface  correspondant  au  tendon  rotulien.  Raideur 
musculaire  extrême .  exagération  excessive  du  phénomène  du 
genou  ;  tremblement  podalique  suscité  par  les  procédés  que  l'on 
sait,  mais  irrégulièrement:  amaigrissement  des  membres  infé- 
rieurs sans  atrophie,  même  partielle  ;  mouvements  volontaires 
limités,  faibles  et  tremblés,  Textension  du  genou  avait  par  exem- 
ple plus  de  champ  que  la  flexion.  En  se  tenant  au  bord  du  lit,  il  fera 
quelques  pas  et  encore  la  démarche  est-elle  spasmodique.  Inté- 
grité de  la  sensibilité  de  la  vessie,  du  rectum  ;  atrophie  des  mus- 
cles des  extrémités  supérieures,  surtout  à  la  ceinture,  de  Tépaule 
et  des  petits  muscles  des  mains;  profonde  dépression  au  niveau 
des  espaces  interosseux  ;  aplatissement  des  éminences  thénar  et 
hvpothénar  ;  les  articulations  de  l'épaule  sont  seules  rigides,  mais 
le  patient  ne  peut  se  servir  de  ses  mains,  il  faut  Talimenter  ;  inté- 
grité de  la  sensibilité.  Parole  fortement  nasonnée  et  si  mal  arti- 
culée que  le  malade  est  incompréhensible  ;  ralentissement  mar- 
qué de  rémission;  troubles  de  la  déglutition  (régurgitation  nasale 
et  toux);  les  aliments  solides  occasionnent  des  efforts  spéciaux.  La 
langue  ne  peut  être  projetée  au-delà  des  arcades  dentaires  et 
n^est  mue  que  lentement  et  défectueusement.  Intégrité  du  facial. 
Rire  exagérément  facile,  pour  le  motif  le  plus  futile,  à  raison 
probablement  d'une  débilité  mentale  congéniale.  Intégrité  des 
muscles  des  yeux.  Aucun  trouble  électrique,  excepté  dans  les 
muscles  tout  à  fait  atrophiés  qui  sont  inexcitables  par  les  cou- 
rants :  absence  de  réaction  dégéuérative  ;  cependant  dans  certains 
muscles  le  courant  galvanique  engendre,  à  la  fermeture  deTanode, 
des  contractions  plus  vigoureuses  quoique  normales.  C'est  bien  à 
M.  Cbarcot  que  revient  l'honneur  de  la  découverte  de  ce  type  cli- 
nique ;  il  ne  manque  ici  que  la  rigidité  des  bras. 

Aux  questions  de  MM.  Mendrl  et  Rbmak,  M.  Westphal  répond 
que  les  réflexes  tendineux  des  membres  supérieurs  ne  présen- 
taient pas  une  exagération  considérable,  et  qu'il  n'y  avait  aucune 
espèce  de  réaction  dégénérative,  sauf  la  constatation  de  An  S  Z 
un  peu  plus  forte  que  Ka  S  Z  ^ 

M.  Westphal  présente  un  homme  atteint  d*t/ne  névrose  consécutive 
à  un  accident  de  chemin  de  fer.  Absolument  sain  jusqu'au  44  jan- 
vier ISdo,  jour  de  l'accident,  il  est  violemment  projeté  contre  la 
paroi  d'un  wagon,  retombe  à  terre  sans  connaissance,  est  retiré 

^  Voy.  pour  l'explication  des  termes  :  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  l,  1(1,  f.  i,  p.  133. 

Archives,  t.  XII.  ë 
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d'entre  les  débris  de  la  Toiture  et  reTÎent  fc  lui  &u  bout  de  cinq  i 
sept  minutes.  Il  ne  présente  k  ce  moment  sacuos  blessure  eité- 

rieure,  mais  reste  très  agité.  Insomnie,  cauchemars,  douleon 
cépbaliques  et  rachidiennes,  parestbésios  de  diverses  sortes,  sen- 
aalions  d'engourdissement.  Ce  qui  frappe  l'absflnratear,ce  sont  : 
t'&n^ioisse,  la  dépression,  les  conceptions  hypoebondriaques,  l'in- 
Eomnie  et  les  cauchemars  pendant  lesquels   rericnt  sans  cesse 

'histoire  de  l'accident;  pendant  la  journée,  le  malade  est  pris 
d'accès  d'angoisse  immotivée  ou  à  l'occasii^n  d'un  coup  de  stfllet 
de  la  loconiotiTe  :  de  temps  à  autre,  inquiétude  occasionnée  par 
des  visions.  Tel  est  l'état  depuis  te  17  février  jusqu'à  ce  jonr. 
Constance  égale  des  altérations  de  ta  sensibilité  qui  finit  par  dis- 
paraître par  tout  le  corps,  y  compris  les  muqueuses  ;  on  ne  Ironve 
bientAt  plus  de  sensibilité  tactile  et  douloureuse,  qu'au  pourtour 
des  narines,  aui  lèvres,  à  la  demi  inférieure  du  sternum,  en  deux 
places  sjrmélriques  de  la  face  antérieure  du  bras,  en  ua  poiat 
sis  à  gaucbe  de  l'espace  compris  entre  les  septième  et  neuvième 
verlèbres  dorsales,  en  deui  endroits  symétriques  de  la  face  in- 
terne des  cuisses  au-dessns  des  articulations  du  penou,  au  pénli, 
sur  le  scrotum.  Champ  visuel  des  deui  yeux  remarquablement 
restreint  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Suppression  presque  com* 
plète  de  l'odorat  et  du  goût  ;  diminution  de  l'acuité  auditive,  iitr- 
tout  à  droite  ;  inléf^rité  dn  fond  de  l'œil  ;  photophobie  et 
flammes  devant  les  yeux.  Sens  musculaire  atteint,  mais  il  est  en- 
core impossible  de  nettement  se  prononcer  sur  ce  sujet.  InlAgriU 
des  muscles  des  yeui.  Affaiblissement  très  notable  de  la  force 
des  mains,  tremblements  à  l'occasion  des  mouvements  voûtas,  et 
même  sauvent  au  repos.  Démarche  circonspecte,  mesurée,  pénible; 
se  fatigue  facilement.  Dans  le  décubitus  dorsal,  faible,  raideur 
dans  les  membres,  phénomènes  tendineux  normaux  ;  mouve- 
ments  actif  faibles.  AI.  Westphal   termine  en  s'inscrivait  contre 
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M-.  HiRscHBERG.  Les  feuilles  destinées  à  consigner  le  champ 
visuel  ne  représentent  pas  la  véritable  fonction  de  la  rétine  du 
malade,  qui  arrive  évidemment  à  s'orienter  parfaitement;  par 
conséquent,  possède  une  acuité  visuelle  relativement  bonne. 

M.  Sander,  demande  s'il  v  a  eu  dans  Tespèce  des  états  épilep- 
toîdes.  —  Réponse  négative. 

M.  Remak.  y  a-t-il  sous  roche  une  lésion  organique?  Réponse 
dubitative  ;  en  tout  cas,  il  s'a^rit  non  d'une  hystérie,  mais  d'une 
névrose  spéciale  (Westphal,  Thonisen,  Oppenheim). 

M.  RiCHTER  (de  Dalledorf).  De  la  dégénérescence  secondaire  des 
trousseaux  optiques,  à  la  suite  d'altération  des  lobes  occipitaitx. 
Sera  publié  in-extenso^. 

Présentation  et  exposition  du  mécanisme  du  nouveau  rMostaià 
bande  de  toile  de  Hecker  '.  Avis  favorable  de  M.  Bernhardt. 


Séance  du  8  juin  1885.  —  Présidicnce  de  M.  Westphal. 

M.  HiRSCHBKRC.  Présentation  de  malades  :  Sur  le  rapport  qui 
existe  entre  l'épicanthuç  congénitale  et  Vophtkalmoplégie  *. 

M.  Westphal.  Sur  un  cas  remarquable  de  paralysie  périodique  des 
quatre  extrémités.  Sera  public  ailleurs  *. 

Discussion  : 

M.  Benharot.  N'y  aurait-il  pas  eu  des  signes  de  fièvre  intermit- 
tente  (tuméfaction  de  la  rate,  etc.).  A-t-on  essayé  la  quinine? 
Action  possible  du  poison  malarien  analogue  à  celle  du  curare, 
poison  pouvant  du  reste  appartenir  à  la  classe  des  ptomalnes 
(Voy.  les  faits  de  Weber  dans  la  thèse  de  Harting  :  Ueber  einenPall 
von  intermittirender  paralysis  spinalis.  Halle.  Anal.  in.  Centralbl. 
f.  d.medic.  Wissensch,,  4875.  n»  428). 

M.  Remak.  La  littérature  médicale  renferme  plusieurs  exemples 
de  paralysie  spinale  intermittente  semblables  sans  aucune  altéra- 
tion de  l'excitabilité  électrique. 

M.  Senator.  Ces  paralysies  malariennes  se  peuvent  montrer 
sansqu*il  y  ait  eu  auparavant  d'accès  de  fièvre  proprement  dits. 

M.  Westphal.  La  maladie  date  de  cinq  ans.  Il  n'y  a,  pendant 
tout  ce  temps,  pas  eu  lieu  de  penser  à  ki  fièvre  intermittente. 
Des  phénomènes  passagers  de  ce  genre  ont  été  vus  dans  la  sclé- 
rose en  plaques.  L'intégrité  de  la  sensibilité  permet  de  rejeter 

1  Nous  analyserons  alors.  P.  K. 

*  Voy.  Revues  analytiques,  in.  Archives  de  Neurologie, 
.     Md. 

^  Nous  rauaivserons  aluis. 


r 


116  SOCIÊTBS   BAVAMTBS. 

l'opinion  de  W,  Sander  (convulsinn  âp.s  vaisseaut  spinaui  d'après 
les  expériences  de  Stensun};  d'allleiii'a  dam  ces  expériences,  l'ei- 
nilabilité  électrique  disparaiL  quand  survient  la  paralysie,  et  re- 
paraît quand  la  circulation  est  rétablie. 

M.  ReuAK  présente  une  malade  de  Iren'.e  aos,  attcinlo  de  nteritc 
j/énératisée  avec  altération  eUetriqw  grare  de  divers  tcfriloircs  ner- 
veux, y  rontpris  te  facial  gui,  quoique  demeuré  indemne  des  deux 
tûtes,  présentait  les  attÉrations  ikclriquei  les  plus  graves.  (Publié 
>n  exiemo  dans  la  Neurol.  Centrait,  de  48S5  '.] 


M,  OpreNUEiu.  Peut-être  s'agissail-ild'un  alcoolique?—  Iléponïe 

négative.— Et  la  sensibilité  des  nerCsî  Ils  sont  sensibles  à  la  pres- 
sion, mais  on  ne  constate  pas  les  seusationseiceulrique^  normales 
que  déchaîne  d'ordinaire  i'encilalron  électrique. 
M.  JiSTRowiTï  communique  un  cas  semblable. 

Séance  du  Hjutilet  4885.  —  Prësidekcs  de  M.  Wkstpsal. 

M.  LiuBNFELD.  Un  cas  de  névrite  muUiloculaire  chei  un  alcoolique , 
remarquable  par  un  trouble  de  coordination  eiti'âme  dans  les 
eitrémités  inférieures,  li^n  même  temps,  délire  alcoolique  et 
double  paralysie  de  l'oculomolcur  eiterue,  de  ^orte  qu'au  début 
1b  dia^no^lic  étail  impossible.  Plus  lard  se  inoatréreut  les  autres 
i^igneA  d'une  névrite  muUiloculaire,  ainsi  qu'une  névrite  optique 
bilatérale,  Actuellement,  convalescence,  il  n'existe  plus  que  de 
l'ataxie  des  jambes  el  encore  est-elle  relativement  faible. 
Discussion  : 

M.  Rehak.  Dans  le  cas  qu'il  a  communiqué  à  la  dernière  séance, 
il  y  avait  aussi  névrite  optique  bilatérale  sans  trouble  fonctionnel 
considérable.  Cela  a  déjà  été  signalé  par  Eichborsl,  Slruempell, 
Lœweul'eld. 

M.  M<£u.  Remarques  sur  la  réaction  des  pupilles*.  —  Cinq  cents 
paralytiques  généraux  obsertéa  en  quatre  ans  se  résument  en  : 
Disparition  de  laiéaction  des  pupilles  &  la  lumière.      (7  p.  100 
BéactioD  pupillaire  i  la  lumière  douteuse.  4    — 

—  —  —     extrêmement  petite.  10    — 

L'inertie  de  la  pupille  est  plus  fréquente  chez  les  malades 
privés  du  réQexe  tendineux  patellaire  '.  Il  est  bien  rare  de  voir  la 

'  Voy.  Arch.  de  Neurologie.  Revues  analytiques. 

>  A  rapprocher  du  mémoire  de  Mabius,  Areh.  de  Neurol.,  t.  IX,  p.  3SI. 

'  Voy.  le  mémoire  de  Mœli,  in  Arelt.  de  Neurol..  t.  VI,  p.  40*,  40G. 
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pupille  ne  pas  se  contracter  pendant  l'acte  de  la  convergence  ; 
encore  plus  rare  est  la  paralysie  du  muscle  accommodateur. 

Parmi  les  malades  observés  peudant  plusieurs  années,  qui,  à 
raison  de  la  rigidité  des  pupilles  à  la  luniière,  étaient  soupçonnés 
de  paralysie  frénérale,  la  moitié  d'entre  eux  devint  tabétique  ou 
paralytique  général.  Si  Von  fait  abstraction  des  malades  affeclés 
de  lésion  cérébrale  grossière,  on  rencontre  la  rigidité,  Timmo- 
bilité  des  pupilles  à  la  lumière  dans  la  syphilis  el  ce  symptôme 
se  combine  de  la  manière  la  plus  variée  quant  au  temps  avec 
d'autres  paralysies  de  Tuculo-moteur  commun,  ou  se  rencontre 
seul.  I/immobilil*'^  des  pupilles  à  l'égard  de  l'agent  lumineux, 
incomplète  ou  passagère,  se  rencontre  tout  à  fait  isolément  dans 
l'alcoolisme.  La  proportion  de  ce  symptôme  chez  les  aliénés  non 
paralytiques,  chez  les  tabéliques  ou  dans  les  cas  de  lésion  céré- 
brale, est  tout  au  plus  de  1,4  p.  100  et  probablement  de  moins. 
Bien  que  la  recherche  des  fibres  qui  occupent  la  paroi  veutricu- 
laire  ait  conduit  à  des  résultats  douteux,  M.  Mœli,  se  basant  sur 
l'observation  d'une  tumeur  qui  occupait  le  troisième  ventricule, 
et  tenant  compte  des  expériences  de  Christian!,  Bechterew, 
Gudden,  tient  pour  probable  que  l'inertie  des  pupilles  en  pré- 
sence de  la  lumière,  se  rattache  à  des  altérations  ventriculaires. 

Discussion  : 

M.  Thomsen  a  examiné  à  ce  point  de  vue  mil  sept  cent  aliénés. 
Sur  trois  cent  soixante-six  paralytiques  généraux,  47  p.  400  pré- 
sentaient l'immobilité  de  la  pupille  en  présence  des  rayons  lumi- 
neux. Sur  cent  quatre-vingt-neuf  épileptiques,  la  réaction  de  la 
pupille  se  montra  constante;  un  seul  d'entre  eux  présenta  une 
rigidité,  une  immobilité  pupillaire  passagère  pendant  trente 
heures.  Sur  deux  cent  quatre-vingt-dix-huit  cas  de  folie  systéma- 
tique, quatre  malades  étaient  atlectés  d'immobilité  de  la  pupille 
dans  les  mêmes  conditions  :  un  d'entre  eux  était  soupçonné  de 
tabès,  l'autre  avait  su  antérieurement  la  syphilis.  Sur  six  cent 
soixante-dix  alcooliques,  on  rencontre  chez  quatorze  d'entre  eux 
l'inertie  immobile  des  pupilles.  Au  total,  sur  trois  cent  soixante- 
six  paralytiques  généraux,  47  p.  100  oU'raient  le  symptôme  en 
question,  et,  sur  mil  trois  cent  vingt-cinq  aliénés  non  paralytiques, 
29,  c'est-à-dire  i,l  p.  400. 

M.  SiEMERUNG.  t)xamen  de  sept  cent  femmes  aliénés  dont  quatre- 
vingt-uue  paralytiques  générales.  Chez  les  paralytiques  généraux; 
inertie  pupillaire  à  la  lumière  en  quarante  quatre  cas,  soit  54 
3  p.  400.  Chez  les  autres  aliénées,  dix  cas  d'inertie  pupillaire 
partant  sur  trois  démences  séniles,  trois  labétiques,  deux  épiiep- 
tiques,  un  syphilis  de  la  base,  une  folie  systématique,  soit  une 
proportion  de  0,6  p.  100. 

M.  Oppenheim.  Dans  la  section  des  maladies  nerveuses  l'inertie 
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impiUaire  se  renconlre  de  pcéférciicD  chez  les  labéliques  et,  en 
|)iiit.icutier,  chez  lescèrébraui  sj|:ihililiqucâ  :  c'est  pcuL-étre  1e  seul 
syiiiptdmi'  de  ralF«cLio[i.  Il  l'a  observé  doux  fois  à  la  suiU  de 
Iraumalisnie  céphalique  et  de  commotion  cérébro-spinale.  Un 
malade  atteint  de  lésion  cornéeime  préseutail  une  vive  exagéra- 
tion de  la  réaction  pupillaire,  due  probablement  à  une  bvperes- 
thésie  jiolable  de  la  rétine. 

M.  UuTauFP,  11  ne  saurait  y  avoir  d'inertie  pupillaire  Lrauma- 
tique  sans  lu.\ation  ciistallinienne;  elle  est  généralement  uitila- 
lérale.  Sur  dix  mille  opblhalmiques,  il  a  vu  deux  fois  do  l'inertie 
pupillaire  dans  le  cas  d'an'ft  de  formation  cun^'énitale  de  l'écran 
iricn,  et  une  lois  cbez  un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire. 
11  importe  du  reste,  de  bien  distinguer  l'inertie  pupillaire  de  la 
paralysie  de  l'accommodaleur.  car  elles  peuvent  exister  ou  man- 
quer indépendamment  l'une  de  l'aulre.  L'inertie  pupillaire  se 
rencontre  de  prél'éience  chez  les  spinaui;  quand  l'accommoda- 
tion fait  aussi  dél'aut,  il  s  agit  giPnéralement  de  syphilitiques. 

M.  Jastrowitz.  En  dehors  de  l'alcool,  d'autres  poisons  peuvent 
nuire  A  la  réaulioii  des  pupilles  :  voyez  plulùt  Jes  morphino- 
manes- 

M.  Samder.  Observation  dans  laquelle  une  tumeur  développée 
dans  le  segment  postérieur  du  Iroisième  ventricule  n'avait  dé- 
truit que  d'un  cdtê  la  substance  ^rise  de  la  cavité:  l'œil  corres- 
pondant au  cAté  léâë  présentait  de  l'inertie  pupillaire.  A  ce  pro- 
pos, M.  Uœli  a-t-il  toujours  vu  l'inertie  pupillaire  être  bilatérale? 
Ouelles  sont  les  dimeiiiiions  des  pupilles  ubservêes  par  lui  dans 
se^  recherches?  Comment  te  présentait  le  phénoraëiie  dans  le 
cas  des  pupilles  inégales?  Quel  était  l'âge  des  individus  examinés? 

U.  MiBU.  Dans  10  p.  (00  des  cas  qui  lui  apparlieuneat.  il  y  avait 
des  diiïérences  entre  les  deux  côtés.  Il  est  rare  qu'une  pupille  ail 
bien  réagi  quand  l'autre  demeurail  inerte.  Généralement,  quand 
une  des  pupilles  l'éagissait  mal,  l'autre  se  montrait  paresseuse. 
Les  instillations  de  cocaïne  n'ont,  malgré  la  dilatation  obtenue, 
exercé  aucune  action  sur  l'inertie  pupillaire.  Une  pupille  Ires 
resserrée  ne  peut  géuêialemenl  plus  se  bien  contracti-r.  mais  ie 
fait  est  loin  d'Être  fréquent.  Il  y  a  myosis  pour  un  diamètre  pu- 
pillaire de  deux  millimétrés  et  au-dessous. 

Séuuee  du  9  nooimibre  iSS'6.  —  Phé^idehci^  dk  M.  Wkstpsal. 

M.  Uhthofc  présente  une  malade  qui  après  avoir  eu  une  itéerile 
du  trijumeau  droit  {vatnB&aji  ophlLalmique  et  maxillaire  supérieur), 
avei!  atteinte  du  nerf  lacrymal,  a  eonjcrié  de  Vaerinie  lucrymalt. 
L'iallammation   a  commencé  par   l'inciiive  eiterue    supérieure 
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droite,  qu*il  fallut  enlever,  et  s'est  propagée  de  bas  en  haut  en 
occasionnant  de  violentes  douleurs  dans  les  deux  rameaux  sus- 
mentionnés (joue,  front,  œil);  puis,  assez  brusquement,  la  sécré- 
tion lacrymale  s*est  tarie  du  même  côté.  Sensibilité  très  grande  à 
la  pression  du  nerf  sous-orbitaire  à  son  point  d*émergence,  pen- 
dant longtemps.  Troubles  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  de  la 
branche  maxillaire  supérieure;  ils  rétrocédèrent  du  reste  tandis 
que  s'installait  à  demeure  Tacrinie  lacrymale. 

Discussion  : 

M.  Oppenheim  a  vu  un  fait  dans  lequel,  à  la  suite  d*une  paralysie 
de  Toculomoteur  commun  et  du  trijumeau  du  côté  droit,  impu- 
table à  la  syphilis,  la  malade  ne  pouvait  plus  pleurer  qu'avec  Tœil 
gauche  ;  mais,  en  dehors  des  émotions,  Toeil  gauche,  sain  demeu- 
rait invariablement  sec,  alors  que  l'œil  droit  était  en  permanence 
lubréOé  par  les  larmes. 

M.  Resiak.  Rappelons-nous  l'hypersécrétion  lacrymale  unilaté- 
rale dans  les  névralgies  de  la  maxillaire  supérieure  du  trijumeau. 

M.  Krause.  —  Des  troubles  fonctionnels  du  larynx  dans  les  affec- 
tions du  système  nerveux  central.  £xamen  à  ce  point  de  vue  plus 
de  200  malades  à  la  clinique  neuropsychiatrique  de  Berlin.  On 
rencontre  ces  troubles  dans  la  syphilis  spinale,  la  chorée,  les 
tumeurs  cérébrales,  l'hémiplégie,  la  paralysie  saturnine,  Thys- 
téro-épilepsie,  Tépilepsie,  Taphasie,  le  raiiway-spine,  la  para- 
lysie pseudo-bulbaire,  la  paralysie  générale,  la  sclérose  en  plaques, 
la  paralysie  bulbaire  et  le  tabès.  Dans  la  chorée,  il  s'agit  presque 
toujours  d'un  tremblement  des  cordes  vocales,  faiblement  ten- 
dues et  d'une  parésie  des  muscles  des  adducteurs  ;  les  muscles  du 
larynx  ne  sont  pas  atfectés  de  mouvements  choréiques.  — 
Syp^(/)s  spma/e  (un  cas),  immobilité  de  la  corde  vocale  gauche, 
près  de  la  lii;ne  médiane,  puis  elle  reprend  ses  fonctions  ainsi  que 
les  extrémités  du  même  côté,  sous  l'influence  des  onctions  mer- 
curielles.  —  Paralysie  satwTiine  :  six  cas  sans  altération  ;  un  cas 
caractérisé  par  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  ;  un  autre 
fait,  dans  lequel  on  constate  un  tremblement  marqué  des  cordes 
vocales  et  de  la  parésie  des  adducteurs.  —  Tumeur  cérébrale  :  un 
cas  de  gliosarconie  du  corps  strié  et  du  lobe  temporal  gauches; 
paralysie  de  la  moitié  droite  du  larynx  ;  bien  qu'on  ne  puisse  le 
faire  servir  à  une  localisation  exacte,  ce  fait,  de  concert  avec  une 
observation  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  qui  sera  mentionnée 
plus  tard,  confirme  1  existence  d*un  centre  cérébral  laryngien.  — 
Hystérie,  hystéro-épilepsiCf  épHepsic  :  héniianeslhésie  de  la  mu- 
queuse nasale,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la 
trachée  (généralement  à  gauche,  de  même  que  pour  le  reste  du 
corps  ;  en  un  cas,  inversion  de  l'action  des  cordes  vocales  qui  se 
rapprochent  pendant  l'inspiration,  tandis  que,  pendant  l'expira- 
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IJgu  el  la  phaualiuu,  elles  s'écarteat  très  largemeDl.  —  Railway- 
Sf'ine  :  deux  cas  ;  aDeathéïie  très  étendue  de  la  peau  el  de  la  mu- 
queuse des  voies  aérieunes  supérieures,  à  l'eiception  d'un  Irès 
petit  nombre  d'endroits  irrégulièremenl  disposés.  —  PaeuUo- 
paralysie  bulbaire  ;  un  cas;  l'aulopsie  démoiilra  plusieurs  fovers 
diseérniaès  dans  la  substance  blanche  du  cerveau;  on  avait 
pendant  ta  vie  constaté  une  parésie  LrËs  pionoucée  des  adduc- 
Itiurs  de  la  curde  vocale  droite  ;  la  corde  vocale  gauche  était  tota- 
lement puralystie,  de  tnèino  que  lus  citi'éfiiités  de  ce  cdtê.  — 
ApiMsie  :  4  cas,  un  des  malades  observé  pendant  cinq  semaines 
[iréseotail  des  troubles  de  la  molilitê  du  larynx,  agfjravaliun  crois- 
sante, parésie  proginsslve  des-  muscles  de  la  glotte,  d'où  phunatiou 
remarij;uablement  pénible,  voix  grave,  inodilkation  du  timbre 
[gTossej.Puralysie  yinériÀle,  la  parole  nasonaée  a  paru^ous  la  dépen- 
dance du  vulle  du  p>tlam  ;  la  vuii  grave  a  semblé  dépendre  de  la 
llaccidilé  elde  fatrupliiu  des  rubuiiï  vocaux,  tandis  que  les  muscles 
respirateui's,  contiiiuaiit  a  fuiictiuuner  par  voie  r^Ilexe,  couser- 
vent  leur  aptitude  pleine  eleuliâi'e.  ^iicJérdïe  en  plaques  :  eut 
semblable.  —  Furalysiv  Itulimire  progressive;  l'réquemmL-nljparé- 
aies  uailaléralus,  ou  pai-aljsiea  totales  du  voile  dupalajs,  des  cous- 
tricteurs  pbaryngiïnii,  de  la  cliarpeule  musculaire  du  laryni, 
troubles  de  la  sensibilité,  parfois  uuïsi  des  curdes  vocales  sont 
d'un  côte  uu  des  deux  lixeti:^,  iiumubiles  au  iiulieu  du  luryni, 
c'est  là  ce  qu'un  appelle  la  )Jaralysie  postérieure  due,  d'après  les 
expériences  de  ki'ause,  dans  uu  grand  numbre  de  cas,  à  une 
contracture  spaamudiquu  des  adducteurs  des  curdes  vocales;  ce 
mécanisme  tout  réc^mmeut  admis  par  A.  Kœliler,  GerUordt  et 
Micbael,  apour  lui  un  fait  duns  lequel  a.  la  suite  d'une  lul'ccliuu 
syphilitique,  dans  lu  cours  d'une  paralysie  bulbaire,  survint  sou- 
dain une  sensation  de  constrictiun  de  la  goi'ge  qui  laissa  aiirés 
elle  une  dyspnée  permanente  ;  les  cordes  vocales  preseutaieut  une 
tension  telle,  une  lixité  si  sulide,  prés  de  la  li^ne  médiane,  que 
le  courant  pbunetique  expiraluire  taisait  entrer  eu  vibration  uuu 
les  deux  rubans  vucaux,  mais  les  cordes  vucalea  supérieures  :  a 
l'aulopsie,  un  trouva  une  adliéreiice  intime  et  terme  de  la  dure- 
mére  a  l'aracUnoïde,  au  niveuu  de  la  partie  inférieure  du  plancher 
du  quatrième  ventricule.  Le  diugiio.-tic  ne  pouvait  besiter  qu'entre 
une  contracture  spaamudiquu  uu  uue  cuntrai 


cutive  à  une  lêsii 
is,  la  dyspi 
t  une  eontraclur 
inte-truis  cas  de  ti 


noy 


cuuvrai 


du   laryu^c  supéricui 

bilalerulu   des  adducteure, 
lUlu  lonctiuunel  grossier. 


et  l'on  de- 
—  Tubes  : 

'urateur  à 


observé  13  parésies  ou  paralysies  de   toute  espéi 
ïieuneut,  s'en  vont,  revieniioiU;  souvent  il  n'existe  aucun  trouble 
grossier  de  la  voii.  Voici,  par  exemple,  uu  professeur  lobètique 
qui,  malgré  la  paralysie  d'une  corde  vocale  put  cuntitiuer  à  eu- 
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seigner  le  chant.  On  est  cependant  frappé,  en  d'autres  circons- 
tances de  l'occurrence  d'une  véritable  ataxie  des  cordes  vocales  ; 
mouvements  spasmodiques  de  ces  rubans  qui  occupent  une  situa- 
tion intermédiaire  à  Tadduclion  et  à  l'inspiration  (comparaison 
avec  le  nystagmus  ataxique  de  Friedreich).  En  trois  cas  de  crises 
laryngées  chez  des  tabétiques,  l'oraleur  a  constaté  des  phénomènes 
d'excitation  spéciaux  du  larynx  ;  en  chaque  cas,  il  existait  une 
contracture  bilatérale  des  adducteurs  des  cordes  vocales  ;  les 
accès  diminuèrent  prodigieusement  de  nombre  et  d'intensité  et 
cessèrent  par  intervalle^,  tout  à  fait  après  le  badi^^eonnage  à  la 
cocaïne  (cas  de  la  clinique  de  Gerhardi).  Si  Ton  rapproche  l'ob- 
servation des  phénomènes  d'excitation  avec  contracture  des  cordes 
vocales,  du  résultat  obtenu  par  Télectrisation  du  laryngé  supérieur 
qui,  de  môme  que  les  excitants  mécaniques  ou  chimiques  des 
branches  terminales  du  nerf  en  question  dans  la  muqueuse  laryn- 
gienne, produit,  par  voie  réflexe,  la  fermeture  de  la  glotte,  si 
l'on  ajoute  que  les  accès  iaiyngo-^pasmodiques  s'arrêtent  par 
application  de  cocaïne  sur  le  larynx,  et  cessent  totalement  par 
intervalles,  on  conclura  tout  naturellement  que  les  accès  sus-men- 
tiônnés  résultent  dune  excitation.  Comme  un  constate  dans  l'es- 
pèce une  dégénérescence  du  nerf  vague,  on  est  contraint  de  for- 
muler l'opinion  que  les  crises  laryngées  émanent  d'une  contrac- 
ture rétlexe  des  adducteurs  des  cordes  vucales,  dueà  une  excitation 
dégénéralive  du  laryngé  supérieur,  contracture  susceptible  d'être 
augmentée  à  l'occasion  par  des  excitations  périphériques  ou 
centrales  et  de  se  transformer  en  un  spasme  complet  obturant 
hermétiquement  la  glotte. 

Discussion  : 

M.  TuoMSEN.  Dans  un  des  faits  de  paralysie  générale  visés  par 
i'oiateur  il  y  avait  eu,  bien  avant  l'apparition  de  troubles  psychi- 
ques, des  accès  de  dyspnée  et  des  parésies  de  la  charpente  mus- 
culaire du  larynx. 

M.  Hemak  combat  Tupinion  de  M.  Krause,  relative  à  Ja  tension 
unilatérale  des  adducteurs,  dans  les  proct  ssus  centraux  qui  se 
traduisent  par  des  accès.  La  contracture  serait,  si  l'on  veut,  se- 
condaire, à  peu  près  comme  dans  le  pied-bot  paralytique,  en  ma- 
tière de  paralysie  spinale  infantile  ou  de  déchet  congénital  de 
certains  territoires  de  la  moelle.  (Voy.  le  cas  de  Heniak  :  spina 
bifida  chez  un  enfant.) 

M.  Krausk.  Je  ne  nie  pas,  d  une  manière  générale,  l'existence 
d'une  paralysie  postérieure  centrale  ou  péri)>herique.  Mais  la  pa- 
ralysie partielle  du  noyau  du  nerf  va;;o-accessoire,  acceptable 
dans  certains  cas,  n'explique  ni  la  soudaineté  de  la  contracture 
des  adducteurs,  ni  la  constance  des  phénomènes.  Cette  constance, 
au  contraire,   s'éclaire   par   la  conception  d'une   lésion  portant 
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uniformément  sur  toulei  les  fibres  radiculaïres  et  l'ag'ent  élec- 
trique montre  que  les  adducteurs  l'emportent  en  lantque  groupe 
musculaJrG  le  plus  puissant. 

M.  OppBKHEm.  Contribution  à  la  pnthniojis  de  la  névrite  mutti- 
loculaire.  —  Préparation  à  l'appui.  Il  s'agit  d'un  cas  de  paraivsie 
alropbique  des  eilrémitt-s  inftVieures  chet  un  homme  de  qua- 
rante ans;  ciuq  à  six  mois  avaut  la  mort,  faiblesse  dans  les  jam- 
bes, avec  douleurs  lancinante»  et  paresthésies.  L'examen  décèle 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  laparësie  atropbîque  des  mem- 
bres inférieurs,  des  altérations  électro-musculaires,  l'absence  du 
phénomène  du  genou,  de  li^gers  troubles  de  la  sensibilité,  l'inté- 
grité de  la  vessie  cl  du  rectum.  Au  microscope,  il  existe  une  névrite 
dégénérative,  une  atrophie  musculaire,  portant  sur  un  grand 
nombre  de  nerfs  des  membres  inférieurs,  une  lésion  circonscrite 
de  la  corne  antérieure  droite,  de  la  moelle  lombaire  supérieure. 
Les  lésions  étendues  de  la  périphérie  ne  pouvaient  dépendre  de 
la  moelle  épiniëre,  lËsionscen  traies  et  périphériques  provenaient 
du  même  agent  morbide.  En  même  temps,  l'orateur  communique 
plusieurs  observations  de  paralysie  alcoolique,  les  unes  amélio' 
rées,  les  autres  guéries.  Quoique  les  observations  qu'on  possède 
jusqu'ici  prouvent  que  riiiUanimHlion  ou  la  déjjéuérescence  des 
nerfs  périphériques  représente  le  substralum  anatomique  fouda- 
menlal  du  tableau  morbide,  on  noie  fréquemment  aussi  des 
symptômes  qui  indiquent  une  lésion  centrale,  et,  dans  un  cas 
doDiié,  il  est  dirOcile  d'eiclure  ou  de  diagau^ tiquer  l'exisleuce  si- 
multanée d'une  lésion  centrale. 


Séance  du  H  décembre  Mi'6.  —  Piiësidence  dp:  M.  Westphal. 

Discussion  relative  à  Ja  communication  du  M.  Oppenheim. 

H.  SiEMGRUNG.  Observation  d'une  alcoolique  de  trente-quatre 
ans,  atteinte  de  délire,  de  réaction  paresseuse  des  pupille'^,  de 
parésie  des  membres  inférieurs;  elle  ue  peut  marcherqu'en  s'ap- 
puyanl,  â  la  condition  d'élever  anormalement  les  pieds  et  de  pié- 
tiner. Grande  sensibilité  au  cunlact  de  la  peau  et  des  muscles. 
Mort  en  état  de  cullapsus.  Les  viscères  sont  parsemées  de  lésions 
caractéristiques  de  l'alcoolismechronique;  intégrité  delà  moelle, 
des  racines  antérieures  et  postérieures.  Dé^'énérescence  des 
nerfs  crural,  sciatique,  fui-lout  dans  leurs  branches  musculaires. 
Multiplication  extrCmenjent  iielle  des  noyaux  dos  nhrilles  mus- 
culaires (droit  antérieur  de  la  cuisse,  péroniersj.  Le  processus 
parait  avoir  déhulé  par  les  branches  nerveuses  périphériques. 

M.  Bernuabot.  Les  procesjsus  poliomyélitiques  récents  se  dis* 
tiuguent  très  nettement  des  foyers  anciens.  Ce  qui  est  remar- 
quable dans  le  cas  d'Oppenheim,  c'est  l'apparition  finale  de  la 
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tuberculose  (v.  Joffroy).  Peut-être  y  a-l-il,  comme  dans  raflectioa 
semblable  du  kakké  japonais,  des  micro-organismes  (constata- 
tion récente)  ?  Il  serait  bien  dilTiciie  de  ratttacher  le  ralenlisse- 
meiit  du  poids  qu'il  signalait  au  nerf  vague;  on  eût  dû,  s'il  en 
était  ainsi,  trouver  de  l'accélération  du  poids. 

M.  Rbmak.  On  a  sans  doute  confondu,  jadis,  souvent  tabès  et 
polynévrite.  Le  dia^'nosticditférentiel  réside  dans  l'examen  élec- 
trique; la  réaction  dégénérative  ne  survient  jamais  dans  le  tabcs, 
mais  elle  peut  être  très  peu  marquée  dans  la  névrite,  notamment 
dans  la  névrite  alcoolique  et  ne  consister  que  dans  la  lenteur  de 
An  S  Z*.  L'orateur  renvoie  à  son  travail  sur  les  rapports  entre 
les  phénomènes  tendineux  et  la  réaction  déyénérative*. 

M.  MoELi.  Importance  du  mode  de  recherche  de  Jendrassik  sur  le 
phénomène  du  genou  '.  —  Son  procédé  permet  de  distinguer  fei 
névrite  du  tabès.  Dans  les  premières  affections,  ou  peut  en  l'em- 
ployant réveiller  l'apparition  du  réflexe  tendineux  rotulien  inva- 
riablement absent  dans  le  labes. 

M.  Remak  loue  le  procédé  de  Jendrassik,  mais  il  croit,  contrai- 
rement à  ce  dernier,  que  c'est  la  tension  de  la  cbarpente  muscu- 
laire de  la  jambe  occasionnée  par  la  situation  du  malade  qui 
rend  plus  laciie  la  provocation  du  pbénomène  du  genou.  D'ail- 
leurs, dans  le  tabès  pas  plus  que  dans  la  névrite  du  crural,  il  n'a 
pu  faire  reparaître  le  réllexe  rotulien. 

M.  Oppenheim.  Les  vieux  foyers  de  poliomyélite  qui  datent  de 
plusieurs  mois  ac  traduisent  par  un  tableau  clinique  exactement 
semblable  à  celui  de  la  névrite.  Quant  au  pouls,  il  a  insisté  égale- 
ment sur  son  accélération  dans  quelques  cas  ;  du  reste,  même  au 
début,  de  la  névrite,  on  peut  avoir  affaire  à  des  accidents  d'exci- 
tation du  pneumo-gastrique  qui  entraînent  du  ralentissement  du 
pouls.  Le  réflexe  rotulien  a  fait  défaut  dans  ces  observations, 
sans  qu'on  ait  constaté  de  troubles  marqués  dans  les  phénomènes 
électro-musculaires  du  triceps  fémoral.  Jamais  par  le  procédé 
de  Jendrassik,  il  n'a  pu  l'aire  revenir  le  phénomène  du  genou 
absent,  lorsque  l'alcoolisme  durait  depuis   un  temps  assez  long. 

M.  LiMAN  parle  en  détail  du  cas  de  Anna  Rother  (procès  Graefj; 
il  montre  que  cette  persotme  est  une  épileptique  ou  une  hysléro- 
épileptique  débile  au  point  de  vue  mental  qui  n'est  pas  en  état 
de  discerner  la  culpabilité  de  son  parjure.  Ce  n'est  pas  une  simu- 
latrice. La  simulation  est  d'ailleurs  rare,  car,  d'après  les  observa- 
teurs français,  dans  un  espace  de  temps  de  cinquante  années,  sur 

'  Voy.  la  note  de  la  page  113. 

*  Voy.  Archives  de  Seurotoyie  :  Revues  analytiques. 
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i3,000  prisonniers,  il  n'y  a  ea  qu'un  simulKtenr;  on  ■,  «o  nno- 
cbe,  observé  26idlîënés. 

Diseusiûm  : 

H.  Falk.  Mais  plusieurs  des  répoitsus  de  Rother  sont  en  tvnaT 
de  la  simulation,  qui,  du  resle,  n'exclut  pas  le  diagnoslic  ilbdtitî- 
lité  mentale  simulUnée. 

M.  i.iMAN.  Les  réponses  absurdes  qui  rappellent  celles  da  sifflii' 
lateur  lui  ont  été  faites  à  lui  comme  à  d'autres  expert*. 

H.  TaoHSBN  présente  un  honime  de  trente  ans  affecté  d'anet- 
thésie  complète  et  persistunle  à  la  LSte,  aux  maîna,  aux  piadi, 
atteinte  des  organes  des  sens.  Au  début  niénie,  et  passage Kment 
le  sens  luusculdirc  et  la  perception  des  cuuleurs  étaient  aSiKtêi. 
Ce  malade  fut  séquestré  pour  incohéi-ence  ballucinatoire;  il  se 
calma  bienlAt;  plus  lard  il  ne  présenta  plus  qu'une  lettre 
démence  avec  timidité  sauvage.  Bien  portant  ju»qu'en  iSSi  ;  c'est 
aloi»  qu'une  blessure  cé|ibaliqu(' (iiave  aboutit  à  une  excitabilité 
psychique  et  nerveuse;  afTaililissement  mental  et  nerveux.  Aucnne 
convulsion,  mais  accès  de  céphalalgie.  Depuis  longtemps  il  uit 
qu'il  ne  sent  plus  sa  tète  et  qu'il  a  perdu  le  (.'oùt  et  l'odaral. 
{Arch.  f.  Ptych.,  XVII,  I.)  P.  Kébaval. 
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Les  accidents  rhumatismaux  ont  souvent  manqué  chez  les  cho- 
réiqucs,  c'est  un  fait  qui  n*e>l  plus  à  démontrer  :  M.  Rouchut,  par 
exemple,  a  depuis  longtemps  cité  des  cas  où  la  névrose  avait 
surcédé  à  un  traumatisme.  Bien  que  cette  aiFection  ne  soit  pas 
exclusive  aux  jeunes  gens,  on  peut  d'une  manière  générale  accepter 
la  dénomination  de  névrose  de  crovisancr  adoptée  par  M.  Joffroy. 
M.  Saric  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  domaine  de  la 
chorée  se  rétrécit  à  mesure  que  l'on  connaît  mieux  l'hystérie;  il  se 
rétrécira  encore,  croyons-nou^,  quand  on  connaîtra  mieux  Thyslé- 
rie  infantile  :  on  retrouve,  en  effet,  souvent  chez  les  enfants  mâles 
et  femelles  atteints  de  chorée  un  certain  nombre  de  stigmates 
permanents  de  l'hystérie  et  en  particulier  l'anesthésie  sensilivo- 
sensorielle  ;  les  zones  douloureuses  cépbaliques,  hypogastriques, 
rachidiennes,  etc.  M.  Saric  signale  d'après  M.  Jutfroy  la  fréquence 
de  l'abolition  des  réûexes  rotuliens  dans  la  chorée.  Rapprochant 
ce  phénomène  du  signe  de  Westphal  dans  Tataxie,  on  arrive  à 
comparer  les  arthropathies  de  la  chorée  aux  arthropathies  de 
Tataxie  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie.  C'est  une  déduction 
qui  mériterait  de  s'appuyer  sur  des  données  plus  certaines. 

Ce.  F. 

m.  De  la  névralyie  des  plexus  lombaire  et  sacré,  d'origine  trauma- 
tique  (tour  de  reins);  par  P.  Tricard.  (Thèse,  Bordeaux  4886.) 

M.  Tricard,  se  basant  sur  l'existence  d'irradiations  ilio-fémorales 
de  la  douleur,  admet  avec  le  professeur  Nielly  que  Taffection  vul- 
gairement appelée  tour  de  reins  est  une  névralgie  des  plexus 
lombaire  et  sacré  et  non  une  rupture  musculaire.  L'origine  de 
l'affection  serait  le  pincement  et  le  tiraillement  auxquels  sont 
soumises  les  branches  nerveuses  dans  les  contractures  exagérées 
du  psoas  et  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Gh.  F. 

IV.  Des  rémissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale;] 
parJ.-B.  Larroqur«  (Thèse,  4886.) 

L'histoire  des  rémissions  dans  la  paralysie  générale  date  de 
Boyie,  et,  depuis  lors,  elle  a  préoccupé  un  grand  nombre  de  mé- 
decins. Cette  thèse,  faite  à  Charenton  sous  la  direction  de  M.  Chris- 
tian, comprend  un  résumé  assez  détaillé  de  la  question,  et  aurait 
constitué  un  document  très  intéressant  si  les  vingt-six  observa- 
tions qu'elle  contient  avaient  été  plus  explicites.  Elle  parait  ex- 
primer l'opinion  de  M.  Christian,  qui  s'est  lui-môme  préoccupé  de 
ce  point  de  clinique;  elle  mérite  donc  que  nous  donnions  un 
aperçu  de  ses  conclusions. 

Les  rémissions  de  la  paralysie  générale  dont  l'existence  ne  peut 
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Aire  mise  en  doute  n'oiil  pus  .jusqu'à  présent  êlé  mises  en  rapport 
nvec  un  ètnt  anatomiqno  quelconque.  Ces  rémii^ions  qui  s'obser- 
vent environ  une  fois  sur  liuil  malades  difTérenl  des  rèmissioas 
des  autres  malndiea  menlak^s;  elles  sont  complètea  ou  incom- 
plètes :  ces  dernières  sont  les  plus  TrËquenles.  Biles  s'observent 
dnns  loiilcs  les  formes  de  puruh'sif  générale,  mais  prîncipale- 
nienl  lians  ks  formes  expansîves.  et  au  dtt>ul.  Elles  durent  en 
pênâral  de  six  mois  k  un  an,  quclqunrois  deux  ou  trois  ans;  elles 
s'effectuent  lenlement,  et  le  plus  souvent  et  piuj  complètement  k 
la  suite  d'afTectluMS  incidentes  et  en  particulier  tk  la  suite  de  lé- 
sions suppurativcs  médii'.alcs  ou  clilrur^'icales  dans  les  remissions 
incomplëles;  Ifs  Iroubles  qui  persistent  le  plus  souvent  sont 
l'embarras  de  lu  parole,  les  ïroiibles  pupillaire^:  la  débilité  mau- 
tale.  —  Les  rémissions  sont  plus  fréquentes  cheir  les  héréditaires, 
et  souvent  elles  se  répètent  cbez  le  même  malade  sans  que  des 
Hirei:tions  intercurrentes  ou  toute  autre  cause  semblent  jouer  un 
rdie  dans  leur  prudui:tion.  On  les  voit  surtout  dans  la  paralysie 
générale  à  donble  forme  dont  elles  reculent  le  terme  fatal.  Elles 
sont  très  fréquentes  encore  dans  les  pseudo-paralysies  générales 
alcoolique*;  il  en  est  de  même  dans  les  pseudo-paralysies  géné- 
ralessyphîliliquesou  saturnines  que  l'auteur  confond  d'ailleurs  avec 
la  paralysie  générnle  vraie.  —  Chez  les  femmes  qui  présentent  sou- 
vent les  formes  dépressives,  les  rémissions  sont  plus  rares.  —  Il 
n'y  a  guère  que  les  révulsions  prolun^rée^  qui,  en  imitant  le  pro- 
cédé de  la  nature  (suppurations)  aient  quelquefois  paru  provoquer 
des  rémissions  au  début,  Cb.  F. 


V.  ConlrUmtîon  n  l'^tioloyie  <le  la  vhoréK;  par  Sagubt.  (Thèse,  1885.) 

L'auletir  réi^umo  lui-même  sa  thèse  dans  cette  proposition 
unique  :  v  La  chon-e  peut  être  consécutive  aux  maladies  infec- 
tieuses, un  grand  nombre  d'observations  le  démontrent.»  Si  on 
prend  cette  conclusion  A  la  lettre,  on  sera  de  l'avis  de  l'auteur 
M.  S...:  souvent  la  chorèe  se  manifeste  o  latuite  des  maladies  in- 
fectieuses. L'auteur  aurait  pu  consulter  avec  fruit  sur  l'étiologit: 
et  la  physiologie  pathologique  de  la  chorée  les  thèses  des  deux 
élèves  de  M.  le  professeur  Pierret,  de  Lyon  (Foucherand,  1S83; 
Sage,  188ij.  Ca.  F. 

VI.  De  l'umblyopîe  liée  à  l'h^miancfthfuie  et  spécialement  de  l'am- 

blyopic  hystérique  ;  pai-A.-F.  Hitier.  (Thèse,  I886J. 

De  ce  travail  fait  k  la  Salpêlrière  dans  le  service  de  M.  Charcol 
et  sous  la  direction  de  M.  Parinaud,  l'auteur  tire  les  conclusions 
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L*ambljopJe  hystérique  est  caractérisée  : 

Par  ]e  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  par  une  dyschroma- 
topsie  spéciale  qui  n'est  pas  constante;  par  l'intégrité  relative  de 
l'acuité  visuelle;  par  la  coexistence  habituelle  de  troubles  de  l'ac- 
commodation et  de  la  polyopie  monoculaire;  par  Tabsence  de 
lésions  du  fond  de  Toeil. 

Cette  amblyopie  n'est  pas  absolument  propre  àThyslérie;  on 
la  rencontre  dans  toutes  les  ailections  qui  intéressent  l'appareil 
sensitif  dans  son  ensemble,  particulièrement  sous  forme  d'hémia- 
ncdthé^ie,  mais  elle  n'eu  reste  pas  moins  un  symptôme  de  première 
importance  pour  le  diagnoslic  de  l'hystérie.  Dans  l'épilepsie  pure, 
d'après  nos  recherches,  elle  est  très  rare,  et  il  est  probable  que 
plusieurs  états  nerveux  où  on  Ta  signalée  doivent  être  rattachés 
à  rhvslérie. 

Cette  amblyopie,  comme  Thémianesthésie  dont  elle  fait  partie, 
doit  être  rapportée  à  une  lésion  de  l'hémisphère  opposé.  Elle 
démontre  qu'il  y  a  un  rapport  croisé  entre  chaque  nerf  optique 
dans  sa  totalité  et  rhémisphère. 

D'autre  part,  il  y  a  des  faits  qui  prouvent  qu'une  lésion  de 
l'hémisphère  peut  produire  l'héraiopie.  11  faut  eu  conclure  que 
les  rapports  des  nerfs  optiques  avec  les  centres  visuels  cérébraux 
sont  plus  complexes  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'ici.  Ch.  F. 

VII.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Caction  somnifère  de 
la  boldo-glucine  \  par  R.  Juranville.  (Thèse,  4885). 

D'après  les  expériences  de  MM.  Laborde  et  Juranville,  la  boldo- 
glucine  possède  une  action  hypnotique  incontestable.  Ce  sommeil 
peut  être  rapproché  du  sommeil  naturel  :  4<*  parce  qu'il  en  a  le 
calme,  l'absence  à  peu  près  complète  d'anesthésie,  etc.;  2®  au 
point  de  vue  de  l'état  de  la  respiration,  qui  se  régularise  en 
même  temps  que  le  nombre  des  inspirations  diminue  légèrement; 
3®  au  point  de  vue  des  échanges  nutritifs  dont  la  diminution  est 
révélée  par  une  diminution  notable  dans  la  quantité  d'acide  car- 
bonique exhalé;  4®  au  point  de  vue  de  l'état  de  la  circulation 
encéfthalique,  le  cerveau  étant  moins  cong^estionné  qu'à  Tétat  de 
veille,  ce  qui  semble  indiquer  un  apport  moindre  de  sang  artériel 
dans  la  masse  encéphalique.  D'autre  part,  les  résultats  de  l'expé- 
rimentation physiologique  ont  été  confirmes  par  l'observation 
clinique  :  le  boldo,  administré  à  des  malades  agités,  ne  dormant 
pas  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (aliénés),  a  toujours 
amené  le  sommeil. 

Enfin  nous  rappellerons  que,  outre  cette  étude  de  l'action  som- 
nifère du  boldo,  qui  constitue,  à  proprement  parler,  ce  travail, 
on  y  trouve  une  étude  de  l'état  et  les  variations  de  la  pression 
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On  a  beaucoup  parlé  ces  derniers  temps, 
qu'ailleurs,  de  l'enseifciienientïystéiuatiqut 


ïaofiuiiie  sous  rinflii''nce  lie  celle  substance.  Quant  à  l'action 
physiologique  générale,  elle  a  été  exposée  d'après  les  recherches 
des  expérinienlaleiirs  qui  g<>  sont  omupé«  précédemment  du  bolda. 


VIII.  Coiitributiotis  à  l'étude  <ti:  l'inllnmec  di-s  ancxthisiqtus 
sur  ta  nnlrition;  par  Dbapikb.  (Thèse,  1886). 

L'eipèrience  de  Cl.  Bernard,  de  P.  Bert  et  d'Arloing  ont  montré 
que  les  aneslhésiques  ont  une  action  marquée  sur  les  phénomènes 
de  la  nutrilion;  ils  ralentissent  les  phénomènes  d'oxydation 
1°  les  gaz  du  sang  sont  plus  riches  en  oxygène  et  moins  riches 
en  acide  carbonique,  dans  la  période  d'état  du  sommeil  anexlbé 
sique  ;  !°  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée,  mesure  indî 
recte  de  l'intensité  des  combustions,  est,  à  la  mGme  période,  ei 
décroissance  sensible;  3°  les  recherches  cliniques  montrent  qui 
le  taux  de  l'urée,  bien  que  subiji^ant  dus  Tarialîons  considérables 
parait  baisser  après  l'action  des  aneslhésiques.  Cheï  les  malades 
soumi'i  à  ces  agents,  il  se  produit  quelquefois  rhémalurie.  l'albu- 
minurie et  la  glycosurie  ;  aussi  doit-on  fltre  très  réservé  snr  l'em 
ploi  des  aneslhésiques  chez  les  i^ujels  atteints  d'affections  rénales 
ou  do  diabète.  Ch.  F. 
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VarU  is^ 

Il  m'a  semblé,  Tautomne  deraier,  qu'il  serait  ntile  pour  tout  le 
monde  de  publier  ce  que  nous  entendons,  dans  cet  asile,  par  ms« 
tructions  sur  les  secours  à  donner  aux  blessés,  telles  qu'elles  sont 
formulées  dans  l'association  ambulancière  de  Saint-Jobn.  Aussi 
j'ai  obtenu,  avec  Tassenliment  et  les  secours  démon  comité,  de 
réaliser  mon  désir,  qui  était  d'établir  rapidement  deux  classes, 
Tune  de  28  bommes  et  l'autre  de  39  femmes,  les  règlements  de 
Tassociation  interdisant  les  classes  mixtes.  Le  taux  des  leçons  fut 
Ûxé  à  t  scbellings  pour  les  bommes,  et  4  scbelling  et  6  pences 
pour  les  femmes.  Dans  ce  prix  était  compris  un  tableau  aoatomi- 
que,  et  cbaque  élève  dut  acheter  le  manuel  de  Sbefberd  sur  les 
premiers  soins  à  donner,  pour  i  scbelling,  et  un  banda^i^e  trian- 
gulaire illustré,  du  prix  de  6  pences.  Le  service  des  inûrmiers  et 
des  infirmières  était  si  désireux  de  suivre  les  cours,  que  notre 
unique  difficulté  vint  d*eu  réserver  pour  les  malades  un  nombre 
suffisant.  Les  cours  avaient  lieu  le  jeudi  soir  à  buit  beures.  Gba« 
que  cours  était  d'environ  une  beure ,  et  il  y  avait  ensuite  environ 
une  demi-beure  employée  aux  travaux  pratiques,  dans  lesquels 
je  reçus  Taide  du  D'  Taylor.  Les  sujets  compris  dans  le  cours 
étaient  une  esquisse  générale  de  la  structure  et  des  fonctions  du 
corps  avec  quelques  détails  sur  le  squelette,  la  circulation,  la  res* 
piralionct  le  système  nerveux.  L'instruction  pratique  consistait  en 
l'application  des  bandages,  surtout  du  bandage  triangulaire,  les 
divers  moyens  d'arrêter  extemporanément  une  hémorrbagie,  de 
protéger  et  de  soutenir  les  os  fracturés,  la  conduite  à  tenir  dans 
les  accidents  d'urgence,  tels  que  Taspbyxie,  les  noyades,  lesbrû« 
lures,  etc.  Il  faut  y  joindre  les  instructions  sur  le  transport  des 
blessés  sur  dos  brancards  ou  autrement,  et,  pour  les  femmes,  une 
rapide  vue  d'ensemble,  sur  le  transport  des  blessés  au  moyen  des 
divers  brancards  d'ambulance.  Nous  y  ajoutons  pour  les  femmes 
un  coup  d'oeil  sur  les  fonctions  d'ambulancière;  il  y  avait,  de 
temps  en  temps,  des  interrogations  sur  le  sujet  de  ces  cours 
sous  l'inspection  d'une  surveillante  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne  les  travaux  pratiques  des  femmes.  Par  ces  derniers 
moyens,  je  pense  pouvoir  affirmer  que  les  élèves  reçurent  une 
bonne  éducation,  et,  à  l'examen  fait  par  le  cbirurgien-major 
Hutton,  un  des  inspecteurs  de  l'association,  sur  les  45  bommes  et 
49  femmes  qui  se  présentèrent,  15  bommes  et  18  femmes  passè- 
rent avec  éloges.  L'examen  avait  surtout  un  caractère  pratique; 
les  femmes  ayaut,  en  plus  des  questions  orales,  une  liste  de  six 
questions  écrites  auxquelles  elles  devaient  répondre  par  un  de« 
voir  écrit,  et  les  bommes  étant  soumis  à  un  examen  étendu  sur 
les  manœuvres  d'ambulance.  On  a  fait  à  ces  coui's  que  j'ai  insti* 
tués  des  objections  telles  que  celle-ci:  «  Un  petit  savoir  est  chose 
dangereuse  ».  On  a  dit  également  que  les  subordonnés  seraient 
disposés  à  employer  leur  petit  savoir  indépendamment  du  médecin. 
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Je  puis  seuleraenL  d 

lifiéce  pranostic.  Il 

mois   qui    se  sonL  i 

les  ambulanciei-s  on 

gnalés.  Une  semaiiio  aprê*  leurs 

ramasser  et  porLer  â  i'innrmei'ie  un  hoi 

échelle  de  10  pieds,  peadaal   di 

avait    subi   une   fracture    (Fr.  de  Colles) 

tout  rcceniment,  iU  ont  rendu  des 

médecin  qui  fut  jeté  hors  de  son 


}  que  le  cours  des  érénemenls  n'a  pas  jus- 

rrive  au    contraire  que,  pendant  les  trois 

Dulès  depuis  que  les  cours  ont  Ëlé  institués, 

dans  deux  occasions,  rendu  des  services  si> 

iU  furent  appelés  pour 

qui  était  tombé  d'une 

d'incendie,  et  qui 

L  d'autres  blessures,  et, 

de  premier  ordre  àun 

t    en    passant   devant 


sile.  Mais  ce  n'est  pas  absolument  pour  ces  c 
gents,  qui  doivent  pourlaut  arriver  as^ez  souvent  dans  un  éta- 
blissement de  l'importance  du  nôtre,  que  nous  donnons  l'instruc- 
lion  à  nos  inGrmiers.  Nous  leur  dounons  les  connaissances  ana- 
tomiques  et  physiologiques  élémentaires,  les  instructions  sur  la 
façon  de  manier  les  malades  avec  soin  et  discrétion,  pour  lapra- 
tique  journalière  de  l'hospice. 

Je  crois  que  ces  leçons  judicieusement  faites,  loin  de  dé- 
tourner les  subordonnés  do  l'eiactitude,  auront  de  la  valeur, 
en  leur  permettant  de  réclamer  intelligemment  les  soins  des 
médecins,  et  d'eïéculer  babilemenl  leurs  instructions,  nécessai- 
rement. Des  leçons,  (elles  que  celles  données  à  Saînl-Johii,  oe 
peuvent  remplacer  l'instruction  spéciale  donnée  à  chaque  em- 
ployé; mais  il  y  a  un  certain  avantage  en  ce  que  les  certificats 
délivras  par  l'asiociation  oui  une  valeur  réelle,  d'aulant  plus  que 
le  système  d'examen  est  unique  pour  tout  leHofaume-lîni.eLcon- 
fère  un  grade  absolument  défini.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que, 
dans  nos  (.'rands  asiles,  en  tout  cas,  la  préparation  de  ces  coaTé- 
rencessera  intéressante  pour  quelques-uns  mêmes  des  membres 
du  corps  médical;  et  si  i'eipérienoe  des  autres  s'accorde  avec  la 
uAtre,  les  soins  donnés  à  ces  cours  seront  tout  â  fait  appréciés 
par  les  infirmiers  et  les  infirmières  qui  forment  l'auditoire.  — 
[journal  o(  mental  science,  i88e.) 
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i  Lti  dùvots  passaient  ordinairement  la  nuildanî  l'église  ;  on  y 
disait  la  mes'-e  ce  jour-là  à  trois  heures  du  malin;  mais  pour 
rendre  la  chuse  plus  mystérieuse,  on  se  détermina  â  la  célébrer 
a  minnil.  i.e  peuple,  toujours  esclave  du  mystère,  s'imagina  que 
la  nuit  de  la  Saint-Jean  était  très  favorable  aux  miracles.  Les 
moines,  secondant  ces  dispositions  superstitieuses,  exposèrent  les 
reliques  de  Sainl-Haur,  qui  avaient,  dans  ce  temps-là,  la  faculté 
de  guérir  les  épilepsies;  et  on  y  transporta  les  personnes  alla- 
>juées  de  cette  maladie. 


^ 
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c  Premièrement,  retentissait  dans  Tégiise,  le  bruit  des  tambo.urs 
et  de  la  décharge  des  armes  à  feu  ;  puis,  pendant  quatre  heures 
que  duraient  la  messe  de  niiouit  et  les  maiiues,  on  n'enlendait, 
dit  M.  l'abbé  Lebeuf,  que  des  cris,  des  hurlements  continuels  des 
malades,  ou  prétendus  tels,  des  deux  sexes,  que  six  ou  huit 
hommes  promenaient  étendus  sur  les  bras,  tout  autour  de  la  cha- 
pelle de  Saint-Maur. 

«  Les  malades  criaient  de  toutes  leurs  forces  :  c  Saint-Maur, 
grand  ami  de  Dieu,  envoyez-moi  guérison,  s'il  vous  plaît  •  ;  les 
porteurs  faisaient  encore  plus  de  bruit,  en  criant  :  c  Du  vent,  du 
vent  »  ;  et  des  personnes  charitables  éventaient  les  malades  aTec 
leurs  chapeaux;  d*autres  criaient  :  c  Place  aux  malades,  gare  le 
ROUGE  »,  parce  qu'on  prétend  que  cette  couleur  est  contraire  aux 
épileptiques.  Quand  un  malade  avait  répété  trois  fois  de  suite  sa 
prière,  on  le  comptait  guéri,  et  Ton  criait  à  haute  voix  :  f  Jf t- 
racle,  miracle  !  »  Enfin  c'était  un  vacarme  si  grand,  que  l'on  n*eii« 
tendait  point  le  clergé  chanter,  et  qu'il  se  formait  trois  ou 
quatre  chants  dans  les  difiérentes  parties  de  l'église. 

«  Pendant  cette  nuit,  il  y  avait,  dans  la  même  église,  de  petits 
marchands  de  bougies  et  d'images,  des  mendiants  de  toute 
espèce,  des  vendeurs  de  tisane  qui  criaient  :  u  A  la  flraicke,  à  la 
fraîche  »  :  tout  cela  augmentait  le  désordre  ;  et,  après  la  grand'- 
messe,  les  pèlerins  et  les  pèlerines  les  plus  sages  couchaient  dans 
réi'lise,  sans  se  gêner  de  leurs  petits  besoins  ;  les  autres  allaient 
passer  la  nuit  dans  les  cabarets  ou  aux  marionnettes,  ou  bien  à 
la  danse;  ainsi  se  passait  cette  prétendue  dévotion  ».  (Dulaare, 
Histoire  des  environs  de  Paris,  notice  sur  Saint-Maurnles-Fossés.)  ^ 
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Asiles  d  aliénés.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Leoranit  du 
Saulls,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  en  juin  dans  le 
service  médical  des  aliénés  dépendait  de  l'Administration  géné- 
rale de  TAssislance  publique  à  Paris  :  M.  Jules  Voisin  passe  de 
l'hospice  de  Bicêtre  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière;  M.  Dent,  mé- 
decin adjoint  à  l'hospice  de  Bicêtre^  passe  médecin  titulaire  dans 
le  même  établissement. 

Asile  d'aliénés  de  Cadillac.  —  M.  le  D'  Gamuset^  directeur- 
médecin  de  l'asile  de  Saint-Alban  (Lozère)  vient  d'être  nommé 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Cadillac  (Gironde).  ■-, 


FAira  nrvRRs. 

AsitR  DALtÉKisDEPiEHiiEPEU.—  M.  Gueit  8  déposé  dans  la  séance 
du  6  mai,  au  nom  de  la  commis^ioa  spéciale  de  l'asile  d'aliénés, 
un  projet  ?elon  lequel  l'asile  comprendra  590  lits  de  malades. 

Concours  POUR  UNE  place  de  uédrcin-auêniste  dp.s  uôpiticx  de 
PaBis.  —  Ce  concours,  qui  avail  priniiliTemenl  été  liié  au  lundi 
S8  juin,  a  èlê  retardé  k  cause  de  quelques  irréfiularités  dans  le 
lirage  du  juiy  qui  a  été  déliDÎtivemcnt  consUluè  par  MM,  Bou- 
chereau,  Dagonet,  Vallon,  Voisin  (Auguste).  Eoipis,  Lauceraaui 
et  S  Ira  us. 

Plusieurs  journaux  hebdomadaires  ont  adressé  à  l'admiDis- 
Lraliun  de  vives  proleâtations  sur  la  présence  |>armi  les  juges  de 
H.  Vallon  qui  n'avait  pas  mainleuu  !^a  candidature  au  dernier 
concours.  Quoi  qu'il  eo  soit,  les  candidats,  au  nombre  de  Irois  : 
MM.  tiilson^Pinel  et  Sê^'las,  ont  subi  la  première  épreuve  à  la  date 
fixée.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :^Subilancc  grise  de 
la  moelle  ipinière. 

Maison  nationale  db  Chabebton.  —  11  sera  ouvert,  le  lundi 
96  juillet  prochain,  au  Ministère  de  l'Intérieur,  un  concours  pour 
l'internat  de  Ja  Maison  nationale  de  Charenlon.  On  trouvera  cbez 
le  concieree  de  la  Faculté  et  au  Secrétariat  de  la  Maison  natio- 
nale de  Cliareiiton,  des  exemplaires  de  l'arrêté  qui  fixe  les  coudi- 
lions  d'admissibilité  et  le  programme  du  concours.  Voici  les  con- 
ditions de  ce  concours  : 

Artwle premier.  —Il  esl établi  un  concours  pour  In  nomination 
aux  emplois  d'iulerne  en  médecine  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton.  -^  Art.i.  Sont  autorisés  à  concourir,  les  étudiants  en 
médecine  de  nationalité  française,  fifres  de  moins  de  trente  dos 
révolus  le  jour  de  l'ouverture  du  concours  et  pourvus  de  douze 
inscriptions,  qui  auront  été  agréées  par  le  directeur  et  par  le 
corps  médical  de  la  Maison  nationale.  Les  docteurs  en  médecine 
ne  pourront  pas  prendre  part  au  concours.  —  Art,  3.  Les  candi- 
dats qui  voudront  concourir  devront  se  présenter  au  secrétariat 
de  la  Maison  nationale  pour  obtenir  leur  inscription,  en  j  dépo- 
sant ;  1°  leur  acte  de  naispanee;  î"  les  certificats  constatant 
qu'ils  remplissent  tes  conditions  prescrites  par  l'arlicle  !  et  qu'ils 
Bout  de  bonnes  vie  et  mœurs.  La  liste  des  candidats  sera  close 
8  jours  avant  la  date  de  l'ouverture  du  concours.  —  Art.  t.  Le 
jury  est  composé  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  Maison 
nationale  auxquels  seront  ailjoiuls  deux  membres  nommés  par 
.  nous  parmi  les  médeeins  inspecteurs  généraux  des  services  admi- 
nistratifs, les  médecins  de  l'administration  centrale  ou  des  éta- 
blissements généraux  de  hicnfaisance.  —  Art.  5.  Sur  la  propo- 
sition du  directeur  de  la  Maison  nationale  de  Ctiaieutuu,  le  jury 
sera  composé  par  nous  et  réuni  au  ministère  de  l'intérieur  toutes 
les  fois  qu'il  sera  nécessaire.  Il  dressera  la  liste  des  candidats  ad- 
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mis,  qui  seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  dans 
l'ordre  de  leur  classement.  Celte  liste,  certifiée  conforme,  sera 
adressée,  aussitôt  après  le  concours,  au  directeur  de  l'établissement 
par  le  président  du  jury.  —  Att,  6.  La  durée  de  Tiiiternat  est 
fixée  à  trois  ans.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  se  faire 
recevoir  docteur  en  médecine  dans  cet  intervalle,  sans  4tre  forcé 
de  quitter  ses  fonctions,  mais  le  candidat  inscrit  sur  la  liste  des 
admis  qui  aura  passé  sa  thèse  avant  d'ôlre  titularisé  aura  ainsi 
renoncé  implicitement  à  sa  nomination.  —  Art.  7.  Les  épreuves 
du  concours  seront  les  suivantes  :  4®  composition  écrite  de  trois 
heures  sur  un  sujet  d*anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner- 
veux ;  2<*  répreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pa- 
thologie interne  et  de  pathologie  externe,  après  quinze  minutes 
de  préparation.  Il  sera  attribué  20  points  à  cette  épreuve.  — 
Art,  8.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi- 
gées et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l'ouverture  de  la  séance.  Pour 
les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux  des 
candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au 
sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L*éprciivc  orale  peut  être  faite  en 
plu>ieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  le 
faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance;  dans  ce  cas,  les  questions 
sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour  d'épreuves,  au  nombre  de 
trois,  avant  d'entrer  en  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doi- 
vent subir  répreuve  orale  sont  tires  au  sort  à  l'ouverture  de 
chaque  séance.  —  Art,  9.  Les  candidats  sont  surveillés  pendant 
la  composition  écrite  par  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui 
s*est  servi  pour  sa  composition  de  livres  ou  de  notes  apportés  à 
la  séance,  ou  qui,  en  lisant  sa  comf)Osition,  en  a  sensiblement 
changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions 
sont  recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  président;  elles  sont 
lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous  la  surveillance  de  Tun 
des  membres  du  jury.  —  Art,  10.  A  la  fin  de  chaque  séance,  il 
peut  être  donné  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points 
qui  leur  sont  attribués.  —  Art.  M.  Le  jugement  définitif  portera 
sur  Tcnsenible  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale).  —  Nota.  L'al- 
location accordée  aux  internes  de  la  Maison  nationale  de  Gha- 
renton  est  :  pour  la  1"  année,  de  <,500  fr.;  pour  la  2«  année, 
de  i ,600  fr.  ;  pour  la  3«  année,  de  J  ,700  fr.  En  dehors  de  Tinterne 
de  garde,  qui  est  nourri  el  logé,  les  internes  ont  droit  au  dé- 
jeuner. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  D'  von  Gudden.  —  Le  corps  médical  vient 
d'éprouver  une  grande  perle  en  la  personne  du  D'  v.  Guddbn,  un 
des  aliénistes  les  plus  distingués  de  notre  époque.  11  est  mort  le 
^i  juin  courant,  victime  de  son  devoir  professionnel.  Gudden 
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était  aè  à  Clëves  le  7  j  jln  1811  ;  il  Ht  ses  études  a  Berne,  à  Berlin 
et  à  Halle;  reçu  docteur  eu  1848,  il  fut  nommé  en  ISoS  directeai- 
de  l'asile  d'aliénés  ije  Weriieok.  Eu  1869,  nous  le  retrouvons  pro- 
fesseur de  psychiatrie  à  Zui'ioh  ;  en  1871,  il  occcupe  à  Munich  la 
niSnie  chaire  et  est  diiecleur  de  l'asile  d'aliénés.  Les  travaux  de 
von  Gudden  sont  connus  et  appréciés  de  tous;  son  microlome  «e 
trouve  dans  [a  plupart  des  asiles  de  l'étranger.  Von  Uudden  pre> 
naît  une  part  active  aux  discussioas  du  Congrès  annuel  de  la 
Société  des  aliéuistes  allemands.  —  Le  public  médical  regrettera 
avec  nous  qu'une  mort  prématurée  vienne  nous  priver  des  Ira- 
vaux  que  nous  étions  eu  droit  d'attendre  encore  de  lui,  et  qu'une 
intelligence  aussi  grande  soit  tombée  sous  ries  coups  inconscients 
d'un  dégénéré,  le  roi  Louis  II  de  Bavière.  —  Nous  citerons  de 
von  Gudden  :  BeUrSw  iurLekrevon  du-  durch  Parasitai  bedingten 
Haul-Krankheilen,  Stuttgard,  1853;  Beitrag  vir  Lihrt  von  der 
Seaiiee,  Wurzburg  1861);  Expaimmlellt  Unltrsueliungen  ulier  das 
Schadtlwachilhum,  Munich,  1874;  le  même  Iraduit  en  Trançais,  par 
le  professeur  Fore!  (1876);  Bxjierime nielle  —  Anatomiselis  Unlarsu- 
ehutiQcn  ùbcr  dus  periphere und centr'ik  Nirvensyslcm  dans:  Archiv. 
f.  Piiichhlrie. 

—  L' American  Journal  of  Insanity  (avril)  nous  annonce  la  mort 
du  D'  R.-H,  SuiTU,  superioUndanl  de  l'asile  d'aliénés  de  l'Etat 
de  Missouri, 

Société  uédico-psïcdologiqub.  —  Cette  Société  a  tenu  sa  séance 
solennelle  le  lundi  10  mai  sous  ta  présidence  de  M.  Semelaigne. 
Elle  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Prix  EsquiTol.  —  Ce  prii,  de  la  valeur  de  300  francs,  plus  les 
œuvres  d'ksquirol,  a  été  décerné  à  M.  Larroque,  interne  de  ta 
maison  de  Cliarenlou,  pour  un  mémoire  intilulé  ;  Des  rémiastans 
(/anj  la  parnlysie  générale.  —  Une  mention  honorable  a  été  accor- 
dée AH.  Dumas,  interne  de  la  maisou  de  Cbarenton,  pour  un 
mémoire  intitulé  :  Des  transformation»  di  la  personnalilû  et  des 
erruurs  de  personnes  chei  Us  aliénés. 

Prix  Moreau  (de  Tours),  —  Ce  pni,.de  la  valeur  de  100  francs, 
a  été  décerné  à  M.  le  D'  Bernard,  ancien  interne  des  hOpitaui  de 
Paris,  pour  sa  Ibèse  ;  De  l'uphasie  et  de  ses  diverses  formes.  — 
Une  mention  honorable  a  éJé  accordée  à  H.  le  D'  Rouillard, 
pour  sa  Ibëse  ;  Essui  sur  les  amnésies.  Eliolof/ie  des  Irouliles  de  la 

Prix  Bdhomme.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,100  francs,  a  été 
décerné  à  M.  le  D'  Paul  Bricoh,  médecin  à  Paris.  La  question 
posée  était  :  a  he  l'idiùtv:  et  en  particulier  des  lésions  analomtques 
des  centres  nerveux  dans  l'idiotie  > 

Prix  Aubantl.  —  Ce  prii,  de  la  valeur  de  t.iOO  francs,  &'a  pas 
•té    décerné.    La  question    proposée   était  la  suivante  :  «  Ds  la 
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coexistence  chez  un  même  malade,  de  délires  d^origine  différente 
(alcoolique,  épileplique,  paralytique,  vésaiiique,  etc.),  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  méde- 
cine légale  ».  Deux  récompenses  ont  été  accordées  :  la  première, 
de  800  francs,  au  mémoire  de  M.  Dericq,  interne  de  l'asile  Sainte- 
Anne  ;  la  seconde,  de  400  francs,  au  travail  de  MM.  Roland  et 
Bezaoçon,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Soci6té  PRANÇAiSR  OS  tkmpérancr.  —  Cette  Société  a  tenu  sa 
séance  solennelle  le  30  mai  1886,  sous  la  présidence  de  M.  A. 
DuveRGER,  professeur  à  la  faculté  de  droit  de  Paris. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  le  pro- 
fesseur A.  Duverger,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  Ûnan- 
cière  de  Toeuvre  par  M.  le  D'  Motet,  secrétaire  général,  les 
rapports  de  MM.  Decaisne,  Boyer  et  Bouchereau  et  celui  de  M.  Gui- 
gnard  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  une  médaille 
d'argent  à  M.  Marambat,  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  D** 
^éjournet  et  Legendre,  500  fr.  répartis  entre  MM.  Julien  Bottet, 
procureur  de  la  République,  le  D'  A.  Barrabé,  François  Delattre 
et  le  D'  A.-J.  Devoisîns  ;  468  diplômes  de  membre  associé  hono- 
raire, 6  médailles  d'argent,  180  médailles  de  bronze,  41  livrets 
décaisse  d*épargne  postale  (115  fr.)  et  556  diplômes  de  témoi- 
gnages de  satisfaction,  157  volumes  de  ses  bulletins,  116  exem- 
plaires de  V Essai  sur  V Intempérance  de  M.  Edmond  Bertrand, 
115  manuels  Picard,  20  exemplaires  de  la  Conférence  Homais, 
205  exemplaires  du  Mécanicien  Qerbal^  de  M.  PaulTimon,  et  1,0S0 
exemplaires  des  années  1880  à  1885  du  Bon  Conseiller ,  publié  sous 
son  patronage. 

Autopsie  du  roi  Louis  ub  BAViàRE.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
nous  apprend  que  le  résultat  de  cette  autopsie  donne  avec  une 
remarquable  netteté  la  clef  des  manifestations  cliniques  observées 
depuis  des  années  chez  le  roi  de  Bavière,  atteint  d'une  aliénation 
mentale  dans  laquelle  l'hérédité  a  é^'alement  Joué  son  rôle.  Les 
lésions  du  crâne  et  du  cerveau  sont  de  beaucoup  les  plus  intéres- 
santes. Le  cuir  chevelu  est  épaissi^  le  crâne  peiit  et  un  peu  asy- 
métrique. La  voûte  crânienne  est  extrêmement  mince,  les  sutures 
frontale  et  sagittale  ossifiées  à  la  face  interne;  le  frontal  présente 
des  ostéophytcs  de  volume  variable  à  sa  face  interne  ;  le  sinus 
veineux  longitudinal  supérieur  est  énormément  dilaté  en  arrière, 
ré. réel  en  avant  au  niveau  de  l'cthmoîde,  les  granulations  de 
Pacchioni  y  font  saillie.  La  dure-mère  est  épaissie,  surtout  au  ni- 
veau du  frontal,  et  très  hypérémiée;  le  sphénoïde  et  les  rochers 
présentent  des  exostoses;  la  selle  turcique  est  asymétrique,  po- 
reuse et  friable.  Les  sinus  delà  hase  sont  gorgés  d*un  sang  noir 
et  fluide.  Le  poids  du  cerveau  est  de  1 ,349  grammes.  L'arach- 
noïde est  épaissie  sur  une  grande  étendue.  Au  niveau  de  la  cir- 
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consolation  frontale  ascendante  gauche  dans  sa  partie  latértean 
et  du  début  de  la  première  circonvolutiou  frontale,  l'arachnoïde 
et  la  pie-raëre  ont  conlraclé  des  adhérences  et  forment  un  épais- 
Bissemcnt  de  la  dimcosion  d  une  pièce  de  4  franc;  à  ce  mâme 
endroit,  la  vuûte  crânienne  est  réduite  à  l'épaisseur  d'une  feuille 
de  papier.  Plusieurs  circonvolutions  sont  atrophiées  par  place. 
La  substance  cérébrale  est  livpéréiniée  el  présente  un  certain 
degré  de  ramollis<enient.  Dans  les  autres  organes,  les  lésions 
sont  insignitlanloâ;  l'citomac  présente  les  lésions  du  catarrhe 
chronique  (Sic.  hebd.^. 

KRiii(Cii,j  —Traitèétfmentaired'analomiemédicale  du ii/sUmeaervrux. 
— Volume  in-S»  de  4'JC  ua[tes,  avec  atxfijriinis  rtaiia  le  telle.  -  Prix:  10  fr. 
Aux  bur<;aux  du  l'rogi-ei  médical,  14,  rue  de»  Cannes.  -  Pour  nos  atioa- 
nés,  7  fr. 

BsikVMS  (H.)  —  Le  tomnambulitme  provoqué .  —  Et  u  il  es  pIlvsiiilufciqilM 
et  usyu]Kili>i[i<l<ies.  Volunic  iii-lî  de  150  uagos.  —  Prix  3  ir.  -  Pdris, 
1§86.  -  Librairie  J.-ll.  BailUêLC. 

BïLL  ir..).  —  dassific-lion  of  m 
Brocbure  iii-H'  de  1H  pages.  —  .Ne^ 

Ddtil  (M.).  —  Le  Daneinifme,  leçons  professées  i  l'école  d'anltiropo- 
logie.  Volume  In-I*  de  57b  pages,  avec?  ttgures.  fiii  :  10  fr.  Paris,  1«8S. 
—  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosiiier. 

GkiistT.  —  Traite  pmtiqiie  des  maladiei  du  lyt'i^e  nrrve'fz.  suivi  d'un 
âppcnilice  siirl'âleclrulhéi-apie,  par  KEGiHStan  i3*  édition).  Vulutne io-K* 
de  USD  liages,  avec-i3  U;;ures  et  16  planclies. Prix  :  i»  fr.  Paris,  IKU.  — 
A>  Uelabaye  el  £.  Lecrosiiier. 

KoBiJiîns  (S.)  —  Die  xenilen  Vevaadentngen  der  Grtaihirnrinde.  Bro- 
chure i»-8"  lie»  iiiigeî.  —  Wicn,  ISsij.  — 'HOlder. 

LmijiHd  nu  SArLLB,  Urxktei  (G.)  M  PuDCUKT  (G.)  —  Traili  He  m^dt- 
Cine  Ugn'e,  de  jurisprudence  médicale  et  de  toxicologie.  Deuxième  édi- 
tion ,  Voliiine  iii-8°  de  1680  pages,  avec  9  llt>ures  daus  le  texte  et  S  plan- 
ches.— Prix  :  »  nancs.  —  Paris  18S6.  —  Librairie  A.  Uela baye  et  Euule 
Leerosiiier. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


DE  L  IDIOTIE  COMPLIQUÉE  DE  CACHEXIE  PACHYDERMIQUE 

(IDIOTIE  crétinoïde); 

Par  BOURNEVILLE  et  P.  BRICON. 

Parmi  les  formes  déjà  uombreuseç  que  Tou  peut 
distinguer  daus  Tidiotie,  l*une  des  plus  curieuses  et 
des  moins  connues  est  assurément  celle  qui  a  élé  dési- 
gnée par  quelques  auteurs  anglais,  entre  autres  par 
MM.  Fletcher  Beach  et  Ireland,  sous  le  nom  A'idiotie 
crétinoïde  et  que,  nous  fondant  sur  la  découverte  d'une 
maladie  nouvelle,  le  myxœdème  ou  cachexie  pachyder- 
mique^  nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  d'idioiie 
avec  cachexie  pachy dermique. 

Les  cas  authentiques  que  nous  avons  recueillis  — 
et  peut-être  y  en  a-t-il  qui  nous  ont  échappé  —  sont 
assez  rares  et  plus  rares  encore  sont  ceux  dans  les- 
quels Tautopsie  a  été  pratiquée.  Ceux-ci  se  réduisent,  en 
effet,  à  quatre,  et,  fait  capital,  da:is  ces  quatre  cas  on 
a  relevé  Vabsence  de  la  glande  thyroïde.  D'où  il  suit, 
d'après  ces  faits,  qu'il  parait  y  avoir  une  relation  évi- 
dente entre  l'absence  de  cette  glande  et  l'existence  du 
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myxœdèine,  ou  de  la  cachexie  pachydermique.  Ce 
qui  ajoute  encore  de  l'intérêt  à  ces  cousta talions,  c'est 
que,  chez  un  certain  nombre  d'individus  ayant  subi 
la  thyroïdectomie  totale,  on  a  vu  se  produire  un 
myxœdème  opératoire'. 

La  physiologie  expérimentale,  aiusi  que  cela  résulte 
des  expériences  de  M.  Horsiey,  vient  également 
appuyer  la  corrélation  entre  l'absence  de  la  glande 
thyroïde  et  l'existence  de  la  cachexie  pachydermique 
décelée  par  la  clinique  et  l'analomie  pathologique. 

Nous  sommes  donc  amenés,  naturellement,  à  diviser 
uotre  travail  eu  deux  parties  :  la  première  sera  consa- 
crée à  l'exposé  des  observations  d'idiotie  avec  cachexie 
pachydermique;   la  deuxième,    à    l'examea   des  cas 

t  d'extirpation  de  la  glande  thyroïde,  suivie  de  cachexie 
pachydermique. 
les 
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1.   —  IDIOTIE  AVKG  CACUKXIE  PACHYDERMIQUE 

Les  deiLv  premières  observations  en  date,  et  non 
les  moins  intéressantes,  sont  dues  à  Curling  :  nous  les 
traduisons  textuellement. 

Observation  1.  —  Aspect  erélinoide.  —  Gonyieinenls  sur  tes  partiet 
latérales  du  rou  i-t  en  avant  des  aisselles.  —  Persistance  des  fon- 
tanelles. —  Erystpéle.  —  Phlegmon  de  la  cuisse.  —  Mort. 

Autopsie.  —  Composition  et  texture  des  gonflements.—  Absence 
de  eor/'S  thyroïde, 

EaJuiUH  18(9,  le  D' 
malade,  qu'il  coQSÎdéra 

D'après  les  faits  qui  nous  ont  Ëté  communiqués  par  M.  J.  Rcierdin. 

yiieili^me  aurait  une  allui'e  pHrti<:uliÈre  et  ItMidralt  à  s'allénuer;  l'uu 
ions  n  pu  voir  à  Genève  uns  des  malades  de  M.  HeverdLn  chea 
laquelle,  à  part  une  certaine  lenteur  corporelle  et  intelleciuetle,  on  ne 
retixtuvall  plus  les  autres  symptômes  de  la  cactieiie  pachydermique. 
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Highfrate  et  d'examiner  plusieurs  gonflements  situés  de  chaque 
côté  du  cou,  dont  la  nature  était  douteuse,  mais  que  Ton  croyait 
devoir  attribuer  à  une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  ou  des 
ganglions  lymphatiques.  I/enfant,  âgée  de  dix  ans,  était  née  à 
Lancashire;  elle  était  grosse,  rabougrie,  mesurait  deux  pieds  six 
pouces  (63  c.  54);  son  corps  était  épais,  ses  membres  dispropor- 
tionnellement  larges  et  longs.  Les  membres  et  le  dos  étaient  poi- 
lus. La,  iéte  était  grosse;  les  fontanelles  n*étaient  pas  fermées.  Le 
front  était  plat.  L'expression  était  désagréable  et  celle  d'une 
idiote.  La  bouche  était  large,  la  langue  épaisse  et  protubérante. 

De  chaque  côté  du  cou,  en  dehors  des  muscles  storno-cleïdo- 
mastoldiens,  il  existait  deux  gonflements  sensiblement  symétriques 
qui  donnaient  à  la  palpation  une  sensation  molle,  pâteuse, 
dépourvue  d'élasticité.  Des  gonflements  semblables,  mais  plus 
petits  et  moins  dilF.jrmes.  existaient  en  avant  des  aisselles.  On  ne 
constatait  aucun  gonflement  au  devant  du  cou  eila  glande  thyroïde 
ne  pouvait  être  trouvée  à  la  palpation.  I/eufant  ne  marchait  que 
très  peu  et  ne  pouvait  aller  de  chaise  en  chaise  qu'avec  TasMS- 
tance  d'une  autre  personne.  La  parole  était  nulle,  mais  l'enfant 
reconnaissait  ses  parents  et  ma  nifestait  quelques  signes  de  volonté  ; 
elle  cherchait  à  se  faire  asseoir  sur  les  genoux  du  médecin  rési- 
dent et  s'y  aidait  elle-même.  Durant  son  séjour  à  l'asile,  elle  fut 
atteinte  d'un  premier  érysipéle;  son  intelligence  parut  plus  déve- 
loppée à  la  suite  de  cette  affection  ^  Soignée  ensuite  pour  un 
phlegmon  considérable  de  la  cuisse,  phlegmon  qui  suppura  forte- 
ment durant  plusieurs  semaines,  elle  fut  de  nouveau  atteinte,  après 
la  guérison  de  la  plaie,  d'un  nouvel  érysipéle  accompagné  de  glos- 
site  et  de  stomatite.  Elle  mourut  dans  le  marasme  six  mois  après 
le  début  de  la  maladie  et  environ  quinze  mois  après  son  entrée  à 
l'asile. 

Autopsie  (vingt-quatre  heures  après  le  décès,  faite  par  M.  Cal- 
laway).  r—  Le  corps  était  très  émacié.  Les  gonflements  cervicaux 
avaient  beaucoup  diminué  de  volume;  ils  étaient  composés  de 
graisse  et  occupaient  le  triangle  postérieur  de  chaque  côté  du 
cou;  ils  s'enfonçaient  en  bas  sous  les  clavicules,  remplissaient  les 
aisselles  et  pouvaient  être  suivis  jusque  sous  les  muscles  sous- 
scapulaires  et  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  ils  n'étaient 
pas  enkystés.  La  graisse  qui  les  composait  paraissait,  au  micros- 
cope, formée  de  tissu  conneclif  et  de  cellules  adipeuses.  Il  n'y 
avait  pas  la  plus  légère  trace  de  glande  thyroïde  '. 


1  Ou  verra  que  Th...,  dont  nous  rapportons  l'observation  plus  loin, 
fut  également  atteint  d'érysipèle,  mais  son  état  intellectuel  ne  parut  nul- 
lement mo'lifié  par  cette  maladie  intercurrente. 

s  Voir  plus  loin  les  observations  de  Th. ..  et  de  Gra  «. 
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iVATiON  111.  —  Idiotir  tivec  iin-i't  de  ih'vrloppcment  du  corpt  rt 
crilinfux  de  lu  f>iee  d'origine  eon-ji'nitnte  {'!).  —  Pus  rie  gollrr. 
Tuaieun  molles  et  mobiles  Uii  eha/fue  r.oU  dit  cou  en  dehors  des 
museten  ilerno-cUido-tnaitotdicns. 

Kdmonil  D...,  lï^é  de  huit  uns,  est  entré  le  16  novembre  1ST0 
à  l'hapital  des  enfanU  malades  ËveliiiR  (service  de  M.  Fk^rge). 
Il  avait  dêjB  été  vu  k  la  consul  la  (iou  externe  par  le  D'  Ba\ter.  te 
père  et  ta  mère  élaientbien  portants;  «ubres. iUmeiiHienluiie  vi« 
ré^iilJËre,  et  une  enquétn  sérien^ie  n'a  pu  révËler  d'exoès  de  boia- 
Oïl  liabitueU,  soit  mtme  utiiNisioimi'Is.  Leurs  uolrea  eoTantg 
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IlRBVATiON  m.  —  IdioUn  iivec  urrft  de  lUveloppemeiU  du  corps  et 
ippe  crélineux  de  lu  f<iee  d'origine  coji'jfnitaU.  (?).  —  Pas  de  goitre. 
^  Tumeurs  molles  et  mobiles  dr  chaque  eôli  du  eou  en  dehon  de» 
musctn  slerno-eliUdo-mastotdirns . 
Ildmond  D...,  hgé  de  tiuil  ans,  eut  cnlrê  le  16  novembre  1870 
l'tiApitat  de»  enfanU  malades  Ëveliiia  (service  de  M.  Fair^e). 
Il  avait  déjà  èlé  vu  &  la  cunAiillalion  externe  par  le  D'  Ba\ter.  Le 
père  et  lu  mère  claienLliieD  portants;  iubres,  iUmiMialent  une  vie 
régulière,  el  une  enquête  sérieuse  n'a  pu  ri-vélci-  d'enc^s  de  bois- 
son soil  babitueb.  soil  même  cK;oasionii<'l°.  Leurs  antres  fnTarits 


r 
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OasEBVATioM  II.  —  lilioli'-.  —  Gort/l-jmrnls  itn 
gervieale.  —  Convulsiins.  —  i/oi'i. 

Aufop.iiL'.  —  Composition  des  gonpuments 
de  glande  thyroide. 

Kn  4Si9,  on  m'adressa  un  enTant  de  sii  mois  pour  quelques 
giinllementu  anormaux  de  la  région  cervicale.  Les  parenU  élaîenl 
sains;  la  mère,  figée  de  vjngL-huitao^,  avail  eu  une  autre  enfaul. 
Celle  enfant  èlail  forte,  elle  présentait  une  expression  marquée 
d'idiolie:  la  Tace  élail  lar^e,  le  fruut  luyanl  et  la  teie  petite.  La 
lan^rue  large  pendait  en  dehors  de  la  bouclie.  Dp  chaque  cAlé  du 
cou,  en  dehors  des  muscles  sterno-cleldu-'maatoldiens,  il  existaîl 
deux  gon/tenutiU  symétriques,  obliques  de  forme  ovale,  dura  au 
toucher  el  dépourvus  d'élasticité.  Ils  s'étendaient  des  bords  du  tra- 
pèze au  milieu  des  clavicules. Je  fus  frappe  delà  ressemblance  de 
ce  cas  avec  celui  du  crétin  de  Higb^'ale.  La  mère  me  dit  que 
l'eDrunl  était  inhabile  à  se  servir  do  ses  membres  iuféneurs, 
qu'elle  n'était  pas  aussi  forte  que  son  autre  enfaiil.  Elle  tomba  ma- 
lade quelque  temps  après,  refusa  toute  nourriture,  et  mourut  dans 
lescontufïtons  le  7  décembre  1849. 

AuTOPSiK.  —  Le  terveau  ue  présentait  d'autres  auumalics  qu'un 
arrêt  de  développttnent  -les  lobes  anlirieurs.  Malgré  un  examen 
très  attentif  de  la  répiuu  cervicale,  on  tie  trouva  pat  de  glande 
thyroide;  on  ne  put  en  découvrir  aucune  Lrace.  Les  gontlemenls 
cervicaux  consistaient  en  amas  superficiels  el  non  eukjslês  de 
graisse  UcUemenl  unie  aux  parties  environnantes. 

M.  Curliug  atlribuail  le  développemenl  des  houles 
graisseuses  anormales  à  l'absence  du  corps  thyroide  et, 
par  suite.à  riiiiperfeclioii  des  processus  d'assiinitation. 
Il  exprimait  l'espoir  que  ces  faits  potirraieut  diriger 
les  recherches  futures  sur  les  Ibuctioiis  de  la  glaude 
thyroïde.  Ces  deux  cas  sont,  saus  uucuu  doute,  deux 
cas  types  d'idiotie  crétindide,  ou  mieux  d^idiotie  compli- 
quée de  cachexie  pachydermique  avec  absence  du  corps 
thyroïde. 

Vingt  ans  plus  tard,  M.  Hilton  Fagge'  publiait  daus 
les  H  Medivo-chiruryical  Transactions  »  de  1871  ud  autre 
cas  de  cachexie  pachydermique  chez  uu  eiifaut  Hiot. 

>  HittouFa^e.  —  On  (jHMWieci-cfiniji/i,  uccuiin</  in  fiif/fant/.  (|i.  155j 


J 
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Observation  III.  —  Idiotie  iivrc  urrit  de  ■liiieloppemetU  du  corpi  H 
Ij/pe  cr^ineuT  de  h  f'ice  d'origine  con-jfnitale  (?).  —  Pm  de  goitre. 
—  Tumeurs  molle»  el  ina6Jbi  de  chaque  càti  du  cou  en  dehors  des 
musi'ies  itemo-cléido-maBtotdit'ns. 

Kdmond  D...,  keé  de  huit  ans,  est  entré  le  36  novembre  1870 
à  riiApital  des  enfaiiU  malades  Eveliiia  jservice  de  M.  Fa.gge]. 
Il  avait  déjà  été  vu  à  la  consiillatioti  externe  par  le  D'  Bat  ter.  Le 

p^re  et  la  mère  liaient  bien  porlanU;  sobres,  ils  menaient  une  vie 
réifiili^re,  et  uiiP  enquête  sérieuse  n'a  pu  révéler  d'pïcês  de  bois- 
9UII  soit  habituel.*,  snit  mÊme  occiisionnfls.  l.e'irs  autres  enfants 


Turceps.  —A  la  naissance,  l'cnranl 
dénis  k  deux  ans;  —  il  n'es- 
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^aya  dp  marclier  pour  la  prerniftre'fois  qn'k  trois  ans  cl  licini.— 
Pt;iidant  sa  première  enfance,  on  n'observa  nuciin  autre  pbéna- 
mèiie  anormal  cliei  cel  enfa.nt.,Mfiis.  |ilu9  tard,  fn  tn^rc  «npet^iit 
qu'il  roulait  toujours  s'asseoir  où  qu'il  fût,  et  que,  sile-ncïeui,  il 
grardaîl  souveal  la  même  |iosi[ion  plusieurs  heure»  do  oail*-  La 
croissance  s'arrêta,  et  la  MAre  prâtend  qu'il  ji'a  pas  grandi  depaii 
deux  ans  et  demi.  Actuellement,  quoiquo  â^6  de  huit  an*,  il  n 
l'apparence  d'un  enfant  de  deux  à  trois  ans.  Il  ptse  15  lifrei 
(9"^73)  et  mesure  î  pieds  7  pouces  3/i  (entirou  0"-,76).  Il  Mt  Iran- 
quille;  il  s'assied  et  resle  immobile  à  quelque  place  qu'on  le 
mette.  Il  se  tient  rarement  debout  de  son  propre  mouvemcuL.  Qo 
air  de  contentement  stupide  le  caractérise  Rénêralemcul;  parfais 
sa  face  s  illumine  d'un  _suuxircj)assa^t;r.  Depuis  qu'il  est  haliiUii 
aui  choses  et  aux  personnes  du  service,  il  sourit  toujours  il^  que 
l'on  fait  attention  à  lui;  Il  sourit  sans  motifs  si  on  le  lui  canimanil«. 
11  parle  pei^  et  semble  ne  connallre  que  quelques  mots;  mais  il 
nomme  correctement  divers  objelsqu'onluiprésente. Il  est  propre 
et  parait  susceptible  d'alTeclion.  {Fi'j.  3) 

La  le.e  ekt  grosse  et  ronde;  la  l'aca  larye;  les  vem  sont  irt» 
écartés:  le  nei  A  sa  naissance  est  plat  et  large;  sou  cxtrénulë  rtl 
relevée:  les'  ourertures  des  narines  sont  arrondie»,  La  bouche  wl 
fzraiidc  et  ordinairement  ouverte,  mais  il  n'y  a  fias  d  écuulemrnt 
de  salive.  Uea  lèvres  sont  Épaissps.  L'eufaot  posxède  toutes  ses 
dents  de  lait.  La  langue  est  de  grandeur  naturelle. 

Ite  elta<]ue  côlé  ttu  eou.  juste  au-dtsitudei  elaiieules,  H  txittt  du 
gonflemrnts  moût,  mobiles  et  dépourvus  d'iUiUirité.  Ces  niasM* 
peuvent  Atrè  attirée*  h  une  certaine  distance  en  bas  ati-drti  des 
clavicules,  elles  semblent  faire  corps  avec  les  tissus  Miis-rutanès 
plutat  qu'avec  les  tissus  sous-JNcents.  Il  n'y  a  aucune  prnliingglian 
de  ces  masses  vers  les  aisselles. 

Il  n'existe  pas  de  goitre;  on  ne  peut  percevoir  à  la  palpatioa 
nucunc  (ruer  de  gtandr  ihyroUte. 

I.e  thorax  c;t  bien  conformé.  Les  membres  snnt  courts  H  fT9t; 
les  tibias,  quelque  peu  courbés,  maiï  on  ne  constate  pas  à'éfitiil- 
sisscments  rachiliques  des  ëpiphysc".  Los  main»  et  les  doigts  M»t 
très  larges,  courts,  épais  ;  il  en  est  de  même  des  pieds  et  des  ui- 
teils.  La  peau,  sauf  celle  de  la  face,  est  rugueuse  et  présent*  )ar 
places  des  parties  dures,  de  peu  de  dimension,  de  coulevr 
brillante  (iris  brun;  les  cheveux  et  les  cils  sont  longs,  Doirs  et 
abondants. 


Telle  est  la  iroisième  observation  publié*»  sur  l'idio- 
tie crétinoïde  ;  les  3ympt6mes  se  rapportent  exactement 
à  la  cachexie  pachyderinique. 
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»  qualrième  cas  est  dft  à  M,  Flelchpr  Bench  '. 


s'ogissiiiL  d'une  enfant  dn  quinze  ans  du  poids  de  1 1  kil.  510 

;  .18  pouces  (0  m.  7S).  Elle  élait  Iri^s  grasse  ;  la  tâLe,  nplatift 

rertex,  ëlail  Irè-i  larfre  1  altérai ement  (roir  la  ^g.  6)  :  diamCtre 


tongîtadinal  :  H  poures  (O  m.  -23);  —circonférence:  19  pouces^ 
ro  m.  iO).  Les  dénia  ^Uient  régulières  et  bien  coa^rrak-s.  L>n- 
fenL  ne  parlait  presque  pas;  elle  était  d'un  caractère  enjoué,  et 
M  IJTrflit  Bvec  plaisir  a  dilférents  amusements. 

Eivoy^e  à  l'école  de  rasil<>,  elle  apprit  l'alphaLel,  put  ^peler 
quelques  mots  de  trois  letlres  et  érrirc  driix  lettres  sous  la  dictée  ; 
elle  additionnait  jusqu'A  5,  rompisil  jusqu'à  SO,  multipliait  par  ! 
jusqu'à  13;  elle  pouvait  distinguer  Iroi?  couleurs.  Elle  apprit  un 
peu  k  ourler.  Elle  possédait  donc  une  certaine  in  tel  lis-en  ce.  Bile 
était  propre;  l'appétit  et  le  sommeil  étaient  bons,  elle  avait  été 
oslruée  deux  à  trois  fois. 
J'aulvptie  on  conalate  <pe  le  (rou  occipital  était  plus  petit  qu'A 
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Nous  nous  abstiendrons  rie  consigner  ici  les  autres 
CRS  d'autopsie  de  inyxœdènie  paice  (ju'tls  ne  se  rap- 
portent pas  au  myxœdème  oongiéuilal  ou  de  la  pre- 
mière enfance,  le  seul  (jue  nous  voulons  étudier  dans 
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ce  travail  \  Nous  donnons  de  suite  les  deux  cas  d'i- 
diotie crétinoïde  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer.  De 
ces  deux  malades  l'un  Gr...  est  encore  vivant,  l'autre 
Th...  Et  le  Pacha^  a  succombé  il  y  a  quelques  mois. 

Gbsehyation  V.  Fère  :  incontinence  nocturne  d'urine  jusqu'à  dix- 
huit  ans  ;  —  Alcoolisme,  colère,  tuberculeux.  —  Tante  paternelle 
tuberculeuse.  —  Mère  migraineuse  et  tuberculeuse  ;  on^le  maternel 
alcoolisme  et  suicide.  —  Frère  et  sœur  un  peu  arriérés^  —  Etat 
crétinotde;  symptômes  de  caeheone  pachy dermique. 

Gr...  (Emile),  né  le  13  avril  4858  à  Strasbourg,  est  entré  le 
25  mars  1874  à  l'hospice  de  Bicêtre.  (Service  de  M.  Bournbvillk.) 
Renseignements  fournis  par  une  tante  paternelle  (12  mars  4880). 
—  Père  né  à  Strasbourg*,  mort  en  48<8  de  la  poitrine,  à  Tâge  de 
quarante-neuf  ans;  s*était  engagé  à  dix-sept  ans,  avait  sa  retraite 
depuis  un  an  dans  la  garde  républicaine.  Alcoolisme,  absinlhisme; 
se  mettait  souvent  en  colère;  n'a  jamais  monté  en  frrade:  a  pissé 
au  lit  jusqu'à  dix-huit  ans.  [Son  père,  journalier  aux  champs,  ne 
sarait  ni  lire  ni  écrire;  il  était  sobre,  bien  conformé  et  est  mort 
d*une  fluxion  de  poitrine;  sa  mère^  de  taille  ordinaire  est  morte 
à  soixante-quinze  ans  «  de  vieillesse  ».  Une  sosur  qui  nous  donne 
les  rensf'ignemeuts  est  intelligente; 'une  deuxième  morte  poitri- 
naire. Pas  de  nerveux  ni  de  ditformes,  etc.,  dans  la  famille.] 

Mère,  née  à  Lille,  morte  en  1 877,  à  trente-neuf  ans,  de  tuberculose 
pulmonaire,  très  intelligente,  de  taille  assez  élevée,  était  sujette 
aux  mitrailles.  —  [Père  ?  —  Mère  serait  encore  vivante  et  habite- 
rait Lille;  deux  frères,  l'un  d'eux  se  serait  jeté  à  Teau  à  la  suite 
d'aicoolisme  etdechagrins;  deux  sœurs  bien  portantes.  Pas  de  ner- 
veux, ni  de  difformes  dans  la  famille].  — Pas  de  consanguinité. 

C'inqenfants:  1*  Louis,  vingt-deux  ans,  de  taille  élevée, peu  in- 
telligent, employé  aux  chemins  de  fer,  pas  de  convulsions,  a  des 
migraines;  —  i<»  notre  malade  ;  —  3*»  une  fille  de  dix  ans,  grosse, 
ne  grandissant  pas,  peu  intelligente,  n*a  marché  qu*à  trois  ans, 
pas  de  convulsions,  a  pissé  au  lit  jusqu'à  neuf  ans  et  y  pisse  encore 
quelquefois;  —  4<*  et  5<*  d'autres  enfants  morts,  Tun  du  croup, 
l'autre  de  la  rougeole  : 

iNotre  malade,  Gr...  Ernest^  est  né  à  Strasbourg  le  13  avril  1858 
où  sa  mère  était  allée  faire  ses   couches,  bien   qu^habitant  Paris 

*  Les  autopsies  de  cas  do  cachexit?  pachydermique  ne  sont  du  reste 
actuellement  qu'au  nombre  de  10  :  2,  de  Curling  (1850);  t,  de  Fletcher- 
Beach(l876};  3,  de  Urd;  l,deLloyd;  i,deGreenlield;  I,  de  Heni-ot^  1,  de 
BranJes  (!884).  Ceux  de  Curling  et  de  Fletcher-Beach  et  le  nôtre  appar- 
tiennent à  des  idiots  crétinoldes. 

Ml  y  a  quelques  goitreux  à  Strasbourg. 


tic  ci.iniqi:k  m:rvrubk. 

depuis  !iO)i  mariage; la  ffrowssiî  n'avait  rien  eu  d'eitraordinaire; 
né  à  lerrae.  —  A  la  naissance,  il  i^tait  fros,  mais  puraissail  dil- 
fornie  ;  la  tflln  surtout  elsit  «  horrible  à  voir  ».  —  Il  a  *lè  éleïO 
au  biiieroii  u  Strasbourg  el  ^vaiL  plus  de  ijuulre  ans  lorsqu'il  a 
commence  à  marcher;  vers  celle  époque  il  euL  la  rougeole.  Il  e»t 
Tenu  ft  Paris  &  l'Age  de  cinq  ou  six  ans,  et  n'a  pas  élé  Irop  lardil 
k  parler,  tl  a.  pissé  assez  lard  au  lit.  11  n'esLjamais  allé  ft  l'école, 
les  Bulres  eulanls  se  moquaient  de  lui.  11  restait  A  la  cascrue, 
faisait  des  commissions,  car  sa  mémoire  est  bonne  ;  il  était  assex 
affeclueui,  el  se  chafrrionit  racilenienl;  il  donnait  bien  et  n'étail 
pas  peureux.  Point  de  klepLomaoie,  de  pyromanie,  d'onanisme; 
ni  de  scrotulides. 

(880.  fj  mors.  —  Télé  très  volumineuse,  le  crlne  est  nssex  ré- 
guliJtrement  conTormé  et  symétrique  ;  le  front  est  bas,  très  large 
et  semble  se  continuer  directement  avec  la  lace.  Le»  arcades 
Rourcilières  sont  peu  marquées  et  au  dessous  d'elles  se  trouve  une 
encoche  facilement perceplible. 

ItM  IWt  IBM 

Diamètre antéro-posifirieurdu  crâne,    19S  mill.      2o 
—        bl-pariétal 16S     —        16,5 

Ci reonréien ce  horizontale 58  cent.      59         Mémea 

D'un  Iragus  aurioulairc  à  l'autre....      ÎB    —       37     [llmenaiont'. 

De  la  partie  supérieure  d'une  oreille 

ùTautre 31    —       3ï 

Face.  —  Pas  d'usymélrie,  mais  aspect  parlictilier  et  dîsposîlion 
spéciale  des  traits.  D'une  l'açon  fctiérale,  la  face  est  plate,  les 
sourcils  sont  à  peine  saillanU.  les  yeitx  sont  petits,  mais  fendus 
latéralement,  horiznolaux  comme  des  yeui  de  Chinois.  Le  nez  est 
fortement  camard,  la  bouche  large,  les  lèvres  épaisse».  Les  oreilki 
situées  A  la  même  hauteur  sunl  symétriques  el  écartées  du  plan 
de  la  tête  par  leur  partie  supérieure. 

Le  lobule  est  rudimenlaire  et  adhérent;  la  conque  est  normale 
el  l'our^el  se  prolon(:e  sur  tout  le  pourluur  du  pavillon  avec  un 
nodule  normal. 

BcnU.  —  1°Maiillaireaupér!eur:le5  dernières  grasses  molaires 
manquent  des  deux  cAlés.  toutes  les  nôtres  sont,  en  général,  en 
très  mauvais  état.  La  première  grosse  molaire  droite  est  cariée  et 
la  petite  molaire  a  disparu.  Du  câté  gauche,  la  première  grosse 
molaire  n'est  plus  représentée  que  par  une  racine,  la  seconde  est 
cariée;  2'Haxillaire  inférieur:  A  di'oîte,  la  deuxième  pctile  molaire 
manque,  ainsi  que  la  première  grosse  molaire;  la  deuxième  est 
cariée;  la  troisième  est  en  voie  d'apparition.  A  gauche,  la  deuxième 
petite  molaire  et  la  premièregrosse  molaire  manquentja  deuxième 
et  la  dernière  sont  cariées. 

'  l.es  mesures  sont  plulôl  un  peu  plus  faillies,  car  Gr...  a  les  cheveux 
co'.ipès  très  riii. 


J 
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"-a)  nvi'c  guitr».  les 

-  Le  suj«t  Je  (Ir  " 

■  la  franche,  l'arcade  qui  lu  Eéparn  du  pilier  gauclie  est  tieau- 
■  pi 09  fitroile  (jiie  l'arcnde  du  i;dlé  drnit. 
e  thorax  est  copsliliié  (riini;  façon  pnrliculiere.  Vu  dn  Tace,  on 
Urque  que  les  derni(;r>^s  cAlcs  lorment,  au  niveau  des  hypu- 
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chondres,  uni>  saillie  marquée  en  dehors,  la  basa  île 
est  uinsi  laléraleineiit  élargie:  le  sternum  n'otTre  [las  di*  i 
anormale,    mai»  les  attaches  des  cALes  à  cet.  os,  «tirbiul  I 
inTérieures,  soiil  tressaillantes;  elles  semblent  s'aKiculu 
num  de  la  mime  manière  que  les  cUvicules. 

La  colonne  dormli:  au  niicau  dt!  la  base  du  thorax,  ton 
dépression  Ivës  nittri|uëe  :  lorsque  l'enfant  est  debouL,  il  en 
ce  niveau  un  sillon  vertical  assci  profond  pour  coiiteiiir  lu  dotjtt 

Membres.  —  Etant  donnée  la  taille  eiii'ue  de  Gr.  .  [t",t<l)lei 
membres  tant  supérieurs  qu*inréri<'urs  sont  ré^ulinr»,  éKa<ii,fc^ 
portionnès,  ainsi  que  le  montrent  les  mensurations  ci-aprl 

Longueur  du  bras  mesurée  de  l'acromion  a  l'épicuodyle,  ti 
Longueur  Je  l'avanl-biss  de  cet  épicondy le  k  l'apophyse  4 

du  radiu»,  19  ceuL 
Longueur  de  l'apophyse  slytolde  du  radius  à  l'extrènt 


IMédiU 


ni. 


Longueur  de  la  cuisse,  de  t'épine  iliaque  antpro-supériM 

bord  externe  du  plateau  libial,  3;i  cent,  et  demi, 
Lon».'ueur  de  la  jambe  au  bord  extérieur  du  piat<>aa 

pointe  de  Ih  nialléitk  eitcrne,  î7  cent,  et  demi. 
De  In  ninlIÉolo  citerne  à  l'extr'-mitâ  de  l'orteil  médiai 


Gr...  maniie  assrz  proprement,  to  sert  de  ta  cnilJer.  de  li 
elielte  ni  du  couteau;  l'api^lil  est  bon,  le»  digeslioM 
maies,  les  selles  régulière.';  il  n'y  a  pas  du  vutiiisseini 

Rtspirtiti'iiï  rtdrcufnKan. —  Aiifcullalion  du  poumon  «tducaur 
normale.  Pouls  u  7S  nu  moment  île  l'i-xamcn  ave.?  des  inrfalilti 
très  ;.-rande9,  il  n'est  pas  perceptible  au  niienu  de  la  radial^-,  «a 
ne  le  sent  qu'au  niveau  de  l'buméralr. 

La  j'cau  présente  ^ur  les  nienibres  ei  In  plus  grands  parti*  <'u 
tronc  des  aUérations  qui  rappellent  un  pou  l'icthrote.  Klle  r-l 
ru^ueu^e  nu  toucher  et  couverte  de  Une-  squame»  «ptilermi- 
ques.  Sa  couleur  gcnérate  est  basanée.  A  la  face, un  remaniu*  de 
tr^s  numbreuses  taches  de  («nriyo,  principalement  sur  le  itei  m 
le  froni,  aiusi  que  sur  les  paupière»  rnférieuie*.  Il  n'existe  aucunr 
pigmentation  ni  des  organe»  fênilaux,  ni  du  mamelon;  pasdepoili 
au  pubis  ou  soui  lus  aisselles.  Les  cheveux  sont  assez  Tuarnii.  Il* 
sont  durs,  jaune  rougeAtre,  secs  el  gros.  Ils  descendent  très  t>i> 
sur  le  iront;  les  sourcils  sont  à  peine  marqué:',  les  oiU  Uns  et  p«« 
épais;  pas  le  moindi-e  poil  de  barbe  bien  que  Gr...  ail  vin|rl-deai 
ans.  On  remarque,  en  oulre,  diverses  tuméfaeHom  malliuKi 
semblables  à  de  petits  lipomes  diffus  (?l.  L'iiur  dVIIps  ni  Miutr 
k  la  parLie  droite  de  la  base  liu  rou,  au  iiivt^HU  même  di^  la  etati- 
cule.  Klle  aie  volume  d'une  petite  urun[.-c,  une  cuiis.Klanoa  gttal»- 
nifomie  ot  «e  déplace  avec  la  petn;  du  cùlè  gaurtiA,  il  en  rswW 
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uue  deuxième  analogue  à  la  première  remontant  en  arrière  jus- 
qu'au bord  antérieur  du  trapèze,  mais  moins  volumineux  que  celle 
de  droite.  Au  niveau  du  creux  axillaire  et  sur  la  paroi  thoracique, 
le  tégument  présente  une  disposition  analogue. 

Organes  génitaux.  —  Le  testicule  droit  est  rendu  au  fond  des 
boui^es;  il  est  de  la  grosseur  d*une  noisette.  A  gauche,  le  scrotum 
est  vide,  on  sent  à  une  certaine  distance,  dans  le  canal  inguinal» 
une  petite  tumeur  assez  dure,  mais  non  douloureuse  à  la  pression 
qui  parait  être  le  testicule  droit.  A  droite,  au-dessus  du  testicule, 
sur  le  trajet  du  cordon,  on  sent  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon  sous  laquelle  bute  ce  testicule  quand  il  remonte  vers 
Tanneau  {hernie  inguinale).  —  La  verge  ne  semble  pas  anormale- 
ment conformée;  toutefois,  il  est  impossible  de  découvrir  le  gland. 
Le  prépuce  est  fort  long,  et,  quand  on  essaie  de  le  repousser  en 
arrière,  on  détermine  une  vive  douleur. 

La  sensibilité  cutanée  parait  normale  dans  ses  différents  modes. 

Organes  des  senfi.  —  Yeux  normaux  ;  pupilles  régulières,  iris  jaune 
brun  foncé  et  contractile;  Gr...  dit  voir  mieux  de  Tœil  gauche 
que  de  l'œil  droit.  En  effet,  on  remarque,  sur  la  cornée  de  ce 
dernier,  une  petite  tache  d^alhugo  qui  couvre  la  région  inférieure 
de  la  pupille.  Il  raconte  du  reste  qu'il  aurait  eu,  à  une  époque 
qu'il  ne  peut  préciser,  une  maladie  de  Tœil  pour  laquelle  il  serait 
resté  dix-huit  mois  à  l'hôpital  des  Enfants,  il  connaît  les  cou- 
leurâ  —  Ouïe,  odorat,  goût  normaux. 

1880.  HjFutn.  —  Le  caractère  est  d'une  susceptibilité  extrême  : 
Gr...  se  considère  comme  un  homme  et  ne  tient  plus  aucun 
compte  des  observations,  il  se  met  facilement  en  colère,  il 
demande  à  passer  aux  hommes,  aux  vieillards. 

46  septembre.  —  Poids  :  30kilop.  Taille  ;  1",Î0. 

Octobre.  Vient  à  l'école  depuis  quatre  ans;  sous  tous  les  rap- 
ports ses  progrès  sont  presque  nuls;  n'a  pas  de  mémoire,  ne  peut 
faire  ni  gymnastique,  ni  escrime. 

21  septembre,  —  Ne  vient  à  l'école  que  par  contrainte  et  ne  fait 
aucun  progrès;  il  est  convaincu  qu'à  son  âge  on  doit  lui  laisser 
une  entière  liberté,  ne  sait  pas  encore  lire,  mais  écrit  un  peu; 
stationuaire  sous  tous  les  rapports  ;  il  est  très  frileux. 

4881.  i  juillet. —  Gr...  ne  fait  à  l'école  que  des  apparitions  dont 
le  résultat  est  nul  au  point  de  vue  des  progrès:  à  la  gymnastique; 
il  connaît  maintenant  tuus  les  mouvements  d'ensemble. 

H  juillet.  —  Poids  :  29  kilog.  900.  Taille,  1*,21. 

6  novembre. — Gr...  apris  cette  année  régulièrement  les  douches, 
qu'il  prenait  et  cessait  alternativement  depuis  deux  ans;  et,  tan- 
dis qu'autrefois  il  essayait  de  s*échdpper,  maintenant  il  les  prend 
seul.  Il  cherche  à  s'occuper  un  peu,  aide  au  réfectoire  à  essuyer  la 
vaisselle  et  semble  un  peu  moins  lourd  :  on  supprime  les  douches. 
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usuelles 
l'école  u 


38  décembre.  —  Nous  voyou;  le  frère  et  lit  sœur  de  Cr..-  le 
premier,  qui  a  élé  soldai,  a  vingt-sept  anâ,  mesure  <"",67.  est 
élancé,  inlellifrenl;  sa  sœur  est  Agée  de  trrize  ans,  mesure  ("".W, 
pèse  39kâ00;  IraiU  réguliers  ,  elle  est  assez  iutelligeate, 

tSS!.  H  janvier.  —  A  fail  un  peu  de  profrèa  en  classe  et  en 
gymuaslique.  Lecture  courante,  mais  peu  intelligente,  calcul  et 
niùinuire,  nâanl.  VoiA»  :  3U700.  Taille  :  J^.SI. 

9  i7i<ii. —  Lecture  courante,  rnai^  peu  expr>-fsive:  calcul,  ne  con- 
naît que  l'addition  et  la souslf action;  mémoire  presque  nulle,  ne 
peut  apprendre  ni  Lisloire,  ni  h'êograpliie  ;  a  quelques  nolions  1res 
mé,  progrès  peu  appréciables  ;  il  pri^nd  asiex  de 
B,  mais  ne  peut  pas  apprendre  a  danser.  U  va  k 
,  malin  ol  soir:  lo  reste  du  leiiips,  il  est  occupé 
au  réfecloire  h  balayer  et  à  laver  !a  vaisselle. 

Juin.  —  Poids  :  3U81J0.  Titille  :  l'-.îï. 

7  juillet.  —  Sorti  en  permission  le  i,  on  lui  a  surpris,  le  6,  un 
Qacon  d'eau-de-vie  que  ses  parents  lui  avaient  donne. 

13  juillet.—  Les  deux  testicules  sont  dans  le  scrotum.  Le  gauche 
rentre  facilenient  dans  le  casai  inguinal;  le  droit  ne  peut  pas 
reuirer  par  suite  d'une  A^rnii;  qui  descend  dans  les  bourses  e(  est 
assez  dirilcilemenl  reducliblc.  Les  deux  testicules  sont  gros 
comme  des  bilies.  Pas  de  poils  au  pubis. 

7  décembre.^  Le  teint  a.  une  coloration  juuns  cireux  dit  plus  en 
plus  prononcée;  les  paupières  sont  toujours  léjfèremeul  boulRes. 
Gr..  a  de  lu  répugniinceau  mouvement,  surtout  à  lu  marche,  ainsi 
il  n'sime  pas  les  promenades,  sauf  celles  OQ  la  Toiture  suit,  ce 
qui  semble  indiquer  une  falig-ue  rapide, 

1883.  Janvier.  -  Poids  :  33kl00.  Tuilie  :  (-,!3. 

30  juin.  -  Poidi  :33i>300.  Taille  :  l-.as  fort. 

tS81.  l(i  janvier.  —  Entré  à  l'inOrmerie  pour  des  douleurs  du 
coté  de  sa  berniefin^'uinale  droite)  el  cies  douleurs  aussi  du  cAtê 
oppoi^é.  La  hernie  paraît  réductible,  fiaiu  d*uue  heure.  Soir 
H.37",7. 

il  janvier.  —  Les  douleurs  ont  disparu.  T.  R.  37<',6. 
plaint  de  tousser  un  peu;  voix  enrouée;  rien  à  l'auscullatioi 

3Ù  janvier.  —  Poids  :  31  kilog.  Taille  :  1"Î3. 

Jmllet.  —  Poids  :  3**500;  TaUle  :  l^î*. 

4885.  Jonuier.  —  Poids  :  SStîaO;  —  Taille  :  i'H. 

Juin.  —  Poidi  :  36W00;  ~  Tuilie  ;  1"îa. 

16  décembre.  '-  Il  est  procédé  à  un  nouvel  examen  du  malade. 

La  peau  du  cuir  chevelu  est  sèche,  couverte  d'êcaiJIes  brunâtres, 
principalement  depuis  II-  vertex  jusqu'au  voisinage  du  front  qui 
est  ridé.  Kntre  le  liei-s  moyen  du  crflue,  dans  loute  telle  par- 
tie, les  cheveux,  un  peu  roux,  sont  plus  clair-semés.  Les  sour- 
cils sont  noirs,  larges,  assex  bien  fournis;  les  cils  sonl  longs. 


lie  :  T. 

G..- se.        I 
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assez  abondants  par  place;  paupières  supérieures  très  bouffies 
diminuant  considérablement  Fouverture  des  yeux,  sans  trace 
d*œdème ,  mais  rappelant  les  gonflements  des  paupières  des 
albuminuriques.  Patte  d'oie  très  prononcée.  —  La  peau  de  la 
face  est  sèche,  squameuse,  rugueuse  au  loucher  d*uue  pâleur  ci- 
reuse avec  de  nombreuses  macules.  —  Amygdales  petites;  mu- 
queuse buccale  pâle;  langue  un  peu  épaissie.  Gr...  dit  qu*il  no 
peut  sortir  la  langue.  La  parole  est  très  pâteuse,  lente,  monotone. 
De  chaque  côté  du  cou,  qui  est  très  court,  dans  le  creux  sous- 
clavlculdire,  existent  des  masses  adipeuses,  comme  gélatini- 
formes,  tremblantef.au  toucher.  La  glande  thyroïde,  si  elle  existe, 
serait  très  peu  développée.  —  Les  aisselles  sont  complètement 
glabres  ;  à  leur  partie  antérieure  on  trouve  des  masses  adipeuses 
tremblotantes  se  prolongeant  jusqu'au  sein  que  Ton  croirait  tout 
d*abord  très  développé,  mais  on  ne  sent  pas  la  glande. 

Organes  génitaux,  Bourses  pendantes,  de  niveau  ;  testicules  de 
la  dimension  d'un  petit  œuf  de  pigeon.  Le  testicule  droit  parait 
un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  mais  de  ce  côté  il  existe  une 
hernie  assez  volumineuse  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  réduite,  fait 
descendre  la  bourse  plus  bas.  Pénil  glabre,  mais  au-dessus 
quelques  poils  et  de  chaque  côté  une  touffe.  —  Verge.  Prépuce 
long,  verge  déviée  à  gauche  (hernie);  circonférence,  90  millim., 
longueur,  90  millim.  environ,  car  elle  est  assez  difficile  à  appré- 
cier à  cause  du  tire-bouchon  formé  par  le  prépuce  et  du  phimosis 
qu'on  ne  peut  pas  réduire.  —  Quelques  poils  à  la  partie  inférieure 
de  l'anus. 

Sensibilité  très  vive  au  froid  ;  môme  à  Tatelier  il  se  couvre  beau- 
coup et  vient  se  placer  le  plus  près  possible  du  poêle. 

Langueur  corporelle;  il  fait  tout  avec  lenteur.  11  range  avec 
onlre  toutes  ses  affaires;  s*habille  seul,  assez  bien,  mais  très  len- 
tement. La  démarche  est  lourde  ;  parfois  il  court,  mais  très  lour- 
dement; depuis  quelque  temps  il  a  pris  la  manie  de  s'aider  d'un 
bâton  pour  marcher.  Pas  de  céphalalgie;  mémoire  très  médiocre; 
il  ne  peut  rien  apprendre  par  cœur;  sa  mémoire  est  conservée 
pour  les  faits  et  les  choses  usuelles.  Entré  à  l'atelier  de  tailleur 
en  1883,  il  y  a  fait  des  progrès,  mais  lents;  actuellement  il  fait 
bien  les  coutures  et  sait  se  servir  du  fer. 

20  déc,  —  L'urine  contient  25  gr.  62  d'urée  par  litre. 

22.  —  Gr...  est  souffrant  depuis  ce  matin;  vers  neuf  heures  el 
demie,  frisson  assez  violent;  en  arrivant  à  Tinfirmerie  vomisse- 
ment de  glaires,  de  lait  coagulé,  etc.,  il  n'a  pas  mangé  ce  matin 
et  se  plaint  d'une  douleur  siégeant  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Partout  ailleurs  le  ventre  est  médiocrement  douloureux  ;  il 
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eiisle  uu  Ijimpauisme  lé^er.  —  Langue  lëfiëventeiit  saburmle; 
deui  parde-robes  ce  malin.  ~  La  hernie  se  réduit  avec  une  graude 
fftcililé;  pas  de  céphalalgie,  ui  d'èpislaxis.  —  TeinI  bouffi  et  jau- 
nâtre, coluratiou  normale  des  conjonctifes.  —  Traifement  :  deui 
verres  d'eau  de  SedlîU. 


19. 


-  L'urine  eiaminée  de   nouveau  contient  16  gr.  fit»  d'urée 


15.  — 


17  février.  —  Angine  très  légère. 
—  PoiJi  :  37  kil.;  taUic  ;  1  m.  ÎS. 
.  —  T.  H.,  37".i.  —  Soir  :  3:'.6. 
T.  H.  37".e.  -^Soir  :  3T>,4. 
T.  R.  a7",4,  -  Soir  :  J>,4. 
ï.  R.  37°,i.  —Svir  :  37".8. 
T.  R.  37".8.  -Soir  :  3T>.8. 
T.  R.  37",i.  —Soir  :  3:«,4. 
3T,6.  -  Soir  :  31<;6. 
T.  H.  37«,t. 


4 


23  uoiif.  —  Un  nouvel  examen  du  malade  montre  peu  de  chaa- 
gemenls  dans  son  étal.  Les  paupières  {.'auches  ï^ont  plus  bourfie& 
qu'^  droite,  aussi  l'oeil  droil  est-il  plus  ouvert.  A  la  lèvre  supérieure, 
aux  eilrémités,  il  eiisle  un  tè^er  duvet  ;  aux  Joues,  rien.  Les  ai»< 
selles  el  le  pénil  sont  glabres;  k.  In  racine  des  bourses  se  trouveut 
quelques  poils  longs  disséminés  sur  une  hauteur  d'un  centimâlre 
et  demi.  Us  hounes  sont  lr6s  peodanles.  un  peu  plus  à  iraucbe 
bien  qu'il  y  ait  une  hernie  sii/naléf  à  droite.  Le  méat  est  normal. 
—  Lesorj^anfs  yénitaux  ne  présentent  aucune  autre  particularilé 
qui  n'ait  déji  été  signalée.  —  Le  pouls,  un  peu  mou,  est  â  iO;  lu 
respiration  à  Si. 

lAsensibililÉ  générale  paraît  normale  sous  toutes  ses  Turmes.— 
Voule  parait  plus  développée  à  droite;  i'odoral  esl  un  peu  oblus; 
le  goiif  est  normal,  et  Gr...  dialingue  les  couleurs  é^'alemeut  des 
deux  cOlés. 

Gr...  s'occupe  dans  le  service,  nettoie  les  boutons  des  portes, 
les  cuivres  des  bains.  Il  travaille,  ea  ouli-e,  toujours  â  l'atelier 
du  tailleur;  il  sait  (aire  n'importe  quelle  couture,  mais  uon  les 
rabattements,  il  sait  repasser  les  boutonnières.  Dans  une  séance 
de  quatre  heui'es  il  peut  faire  un  mètre  cinquante  île  coulure  ,  ce 
qui  vaut  à  peu  près  quinze  centimes:  parfois  il  boude  le  maître 
tailleur  parce  qu'il  n'est  pas  assez  payé;  ou  lui  donne  dit  ceutimes 
de  récompenses  chaque  samedi  pour  son  travail  à  l'-itelier.  Il 
esl  du  reste  avare,  ue  dépense  rieu  et,  avec  les  quelques  sous 
qu'on  lui  donne,  il  a  accumulé  9  fr.  o5,  plus  tard  il  s*acbetera  des 
vêtements  pour  sortir;  en  attendant  sa  grande  prèoccupaliou  est 
de  passer  aux  hommes. 
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A  récole  Gr...  a  fait  quelques  progrès  ;  il  écrit  mieux  ;  sa  lec- 
ture est  à  peu  près  courante;  il  sait  additionner,  mais  connaît 
peu  la  soustraction  ;  sa  tenue  est  bonne,  et  il  est  propre.  Son  ca- 
ractère est  toujours  un  peu  irascible,  grognon,  ronchonneur, 
parfois  grossier  dans  son  langage. 

•24.  —  Poids  :  37  kil.  fort;  taille  :  <  m.  27  fort.  —  Vurine  est 
claire,  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine.  —  La  température  prise 
sur  chaque  cuisse  avec  un  thermomètre  de  surface  est  de  35<*,t, 
à  droite  comme  à  gauche. 

Le  cas  de  Gr...  est  uu  exemple  de  myxœdème  a 
forme  légère  se  rapprochant  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, comme  nous  le  verrous  plus  loin,  des  formes 
observées  à  la  suite  de  l'extirpatiou  totale  de  la  glande 
thyroïde.  Nous  appellerons  dès  maintenant  l'attention 
sur  V absence  probable  de  laglandethyrotdey  sur  les  boules 
graisseuses  cervicales  et  sur  le  développement  tardif 
et  encore  imparfait  de  Idipuberlé;  il  semble  toutefois  que 
notre  malade  continue  encore  à  se  développer,  quoique 
lentement,ainsi  que  le  montrent  les  mensurations  se- 
mestrielles de  la  laille  :  i"" ,20  en  1880;  1",22  en  1882; 
l-,23  en  1884;  l-,25  en  1885;  l-,27  en  août  1886. 

L*état  intellectuel  de  Gr...  s'est  aussi  amélioré;  la 
mémoire  paraît  meilleure,  il  semble  un  peu  plus  vif, 
surtout  en  été,  et  il  a  fait  des  progrès  tant  à  l'école 
qu'à  l'atelier. 

L'observation  de  Th...,  que  nous  publierons  dans 
le  prochain  numéro,  est  au  contraire  un  cas  de  myxœ- 
dème type,  où  aucun  symptôme  ne  fait  défaut. 

(A  suivre.) 
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DE  L'ATROPHIE   MUSCLLAlRt:  DANS  LES  l'ARALÏSlES 
HYSTÉRIQUES';  {suite  B(^n). 

Par  le  D<  BABINSKI. 


Observation  III  (résumée).  —  R...,  botaniste,  est  atteint, 
l'âge  de  quarante  et  un  ans.  d'une  hémiplégie  gauchi 
hêmianesthêsie  gauche  sensilivo-senson'elle  çui  s'atténue  très 
ualali/emenl  un  an  après  son  début,  ti  ta  suite  d'une  vive  émo- 
tion; pendant  re  temps,  iieat  sujet  à  des  attaques  conualsioes, 
A  guarante-lrois  ans,  tt  est  pri»  brusquement  dans  la  rue 
dune  attaque  conoutsive  qui  est  suivie  d'hémorrhagies  mul- 
tiples et  d'une  hémiplégie  gauche  avec  intégrité  de  la  face; 
celle  hémiplégie  tubit  plusieurs  altei-natives  d'amélioration  et 
d'aggravation  et  voici  sous  quel  aspect  elle  se  pj-ésente  plus  de 
troin  ans  après  son  début  :  le  membre  inférieur  est  complète- 
ment paralysé;  le  membre  supérieur  est  très  affaibli;  les 
muscles  du  côté  gauche,  parlicaUérement  ceux  du  membre 
inférieur,  sont  atrophiés;  au  point  de  vue  électrique,  il  s'agit 
d'une  atrophie  simple;  les  réflexes  tendineux  sont  plus  faibles 
a  gauche  qu'à  droite;  en  même  temps,  il  )j  a  une  hémianes- 
Ihésie  sensitioo-semorielle  ;  des  plaques  d'hjperesihésie,  de 
l'anestkésie  du  pharynx.  Depuis  le  début  de  sa  deuxième 
liémiplégie,  le  malade  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  attaques 
hystériques . 

R...  (Albert),  botaniste,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre  le 
17  lévrier  1886 dans  le  service  de  M.  Charcot,à  JaSuIpétrJèrc. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  de  spécial  à  signaler. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  dans  l'enfance.  Pas  de 
syphilis,  Pas  d'alcoolisme.  Le  malade  depuis  1871  a  mené  une 
vie  asseï  agitée.  A  partir  de  CL-tte  époque  jusqu'en  1879,  il  a 
voyngé  en  Australie,  char^'é  par  des  sociétés  savantes  de  réunir 
des  collections  Je  botanique.  En  1879,  au  mois  de  septembre, 
il  se  laisse  entraîner  dans  la  fameuse  expédition  du  marquis 
de  Raya,  et  pari  pour  la  colonie  Qctive  de  Port-Breton. 
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Le  récit  que  le  malade  fait  de  Thistoire  de  sa  vie,  à  dater  de 
ce  moment,  et  qui  rappelle  les  aventures  du  capitaine  Pamphile, 
est  en  partie  en  contradiction  avec  des  renseignements  bien 
positifs  que  nous  possédons.  Nous  les  passerons  donc  sous 
silence,  et  nous  n'indiquerons  que  les  faits  dont  la  réalité 
parait  solidement  établie.  Notons  toutefois  que  le  malade  pré- 
tend avoir  reçu  en  Nouvelle-Guinée,  dans  un  combat  avec  les 
nègres,  un  coup  de  massue  sur  le  côté  gauche  de  la  tète;  il 
aurait  perdu  connaissance  et  se  serait  réveillé  paralysé  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  dans  tout  le  côté  droit;  cette 
paralysie  aurait  duré  près  d*un  an  et  aurait  disparu  à  la  suite 
d'une  trépanation  faite  àSainl-Thomas,  Hospital.  Il  nous  a  été 
impossible  de  vérifier  ce  récit;  aussi  ne  le  donnons-nous  qu*en 
faisant  des  réserves. 

Ce  qui  semble  en  tout  cas  bien  certain  c'est  que  le  voyage 
de  R...  a  été  pour  lui  l'occasion  de  souffrances  sans  nombre  et 
de  toutes  sortes.  —  Arrivons  tout  de  suite  au  mois  de  juillet 
1H8f ,  époque  à  laquelle  le  malade,  de  retour  en  Europe,  est 
entré  dans  le  service  du  D'  Wilks,  à  Londres. 

L'observation  dé  H...  eit,  en  effet,  relatée  dans  leà  leçons 
publiées  parce  médecin  ',  et  voici  les  particularités  les  plus 
intéressantes  qu'on  y  trouve  :  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  de  tête  du  côté  gauche;  il  était  hémiplégique  du  mou* 
vement  et  de  la  sensibilité  du  côté  gauche,  l'hémianesthésie 
était  sensitivo-sensorielle,  les  réflexes  étaient  abolis  h  gauche, 
il  y  avait  une  hyperesthésie  tout  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, le  malade  était  sujet  à  des  crises  pendant  lesquelles  les 
membres  se  raidissaient  et  à  la  suite  desquelles  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  gauches  restaient  contractures  pendant 
quelques  jours;  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  Thémiplégic 
s'est  très  atténuée.  —  Le  malade  était  morphiomane.  —  Il  a 
quitté  le  service  de  M.  Wilks  imparfaitement  guéri.  —  Arri- 
vons maintenant  au  mois  de  février  1883.  Le  8  de  ce  mois,  le 
malade  fut  pris,  dans  la  rue,  d^une  attaque  convulsive  très 
violente  à  la  suite  de  laquelle  il' vomit  une  grande  quantité  de 
sang  noir;  on  l'apporta  à  la  Charité  dans  le  service  do  M.  Fé- 
réol  où  il  resta  plusieurs  mors,  et  son  observation  fut  publiée 
par  l'interne  du  service,  M.  Loprévost  *.  Voici  ce  qu^il  y  a  de 

•  Lectures  on  the  Nervous  system  diseases  ;  par  Eastes  Wilks. 

*  t^rance  médicale  y  II,  aniiét*  1884. 
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plus  essentiel  à  noter  dans  celte  observation  :  à  son  entrée  à 
l'hôpital,  le  malade  avait  des  hêinatémëses,  des  èpistaiis  et  des 
héinaluriea  ijui  durèrent  plusieurs  jours;  le  côté  gauche  du 
corps,  sauf  la  face,  était  complètement  paralysé,  la  parole  était 
embarrassée.  Au  bout  de  quelques  semaines,  son  état  s'amé- 
liora notableineul;  mais,  le  31  mars,  survint  une  nouvelle 
crise  caractérisée,  comme  la  précédente,  par  des  liéniorragies,  el 
l'bémiplégie,  qui  était  en  voie  de  guérison,  reparut  aussi  com- 
plète que  le  premier  jour:  au  bout  d'un  certain  temps,  l'état 
s'améliora  de  nouveau;  la  paralysie  du  membre  supérieur 
finit  par  disparaître;  le  membre  infirieur  gauche  resta  seul 
paralysé,  et  M.  Féréol  fit  construire  pour  lui,  un  pilon 
avec  lequel  la  marclie  devint  possible:  le  10  août,  nouvelle 
crise  caractérisée  par  des  bématémèses  et  une  1res  vive  cépha- 
lalgie ;  le  25  août,  survient  une  crise  caractérisée  par  un  spasme 
larvngé,  qui  amèue  presque  l'asphyxie. 

l^e  S  septembre,  le  malade  quitte  la  Charité. 

Après  sa  sortie  de  la  Charité,  le  malade  alla  dans  un  hôpi- 
tal protestant  à  Neuilly  où  .M.  Mouod  le  vit  et  d'où  il  l'amena 
dans  son  service  à  Ivry  vers  la  lin  du  1883.  M.  Berbez,  interne 
il  Ivry  â  ce  moment,  prît  son  observation,  et  voici  quel  était 
alors  l'état  de  R...:  le  [uembrc  supérieur  gauche  e^t  absulumeDl 
llasqtie;  aucun  mouvement  n'est  possible  de  ce  côté;  il  en  est 
de  même  du  membre  inférieur  gauche,  et  lorsque  le  malade 
progresse  au  moyeu  de  béquilles,  il  traîne  après  lui  ce  membre 
comme  un  corps  inerte  qui  balaye  le  sol;  Il  se  sert  d'habitude 
du  pilou  i|Ue  M.  FériJol  .1  l'ait  construire  pour  lui  :   1p  membre 
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le  malade  est  adonné  à  la  morphine  ;  toutes  les  fois  que  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre  on  ne  lui  fait  pas  une  de  ses 
injections  habituelles,  il  est  pris  de  douleurs  vives  dans  la  tête 
et  dans  le  rachis,  ses  membres  se  raidissent,  se  contracturent, 
puis  le  côté  droit  est  agité  de  secousses  rapides,  de  mouvements 
cloniques  ;  enfin  le  malade  revient  à  son  état  normal;  mais  peu 
de  temps  après,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit  et 
il  en  est  ainsi  plusieurs  fois  de  suite;  à  la  fin  deTattaque  sur- 
viennent des  hématémèses  et  des  hématuries  qui  persistent 
plusieurs  jours  après  Tattaque;  le  malade  reste  aussi  contrac- 
ture de  ses  membres  pendant  plusieurs  jours  et  parfois  sa 
langue  est  contracturée  et  parait  tordue  sur  elle-même,  de 
telle  sorte  que  la  face  inférieure  est  tournée  en  haut.  Le  malade 
reste  plusieurs  mois  à  Ivry,  puis  quitte  cet  hospice  et  va  en 
Algérie,  dit-il,  et  de  là  revient  de  nouveau  en  France;  son 
hémiplégie  n'aurait  jamais  complètement  disparu  depuis  cette 
époque.  Vers  la  fin  de  1885,  le  malade  entre  de  nou- 
veau à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Féréol  où  M.  Berbez 
interne  du  service  l'examine  de  nouveau;  et  enfin  dans  le  mois 
de  février  1886,  le  malade  est  envoyé  de  la  Charité  à  la  Sal- 
pêtrière.  Son  état  ne  s'est  pas  modifié  depuis  sa  dernière  entrée 
à  la  Charité  et  il  est  constitué  comme  il  suit  : 

Etat  actuel  \H  février  188(5.  —  Le  malade,  de  taille  moyenne, 
parait  très  afifaibli  et  présente  un  aspect  qui  dénote  la  fatigue 
et  la  dépression;  il  semble  avoir  toute  sa  lucidité  d'esprit  et 
répond  très  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose  ;  nous  avons 
pourtant  fait  remarquer  déjà  que  certains  renseignements 
qu'il  donne  sont  en  contradiction  flagrante  avec  les  renseigne- 
ments provenant  d*autres  sources  et  dont  la  réalité  nous  a 
paru  certaine;  c'est  pour  ce  motif  que  dans  les  antécédents 
nous  avons  passé  sous  silence  presque  tout  ce  qui  n'était  pas 
susceptible  de  vérification.  —  Il  existe  une  hémiplégie  gauche, 
flasque,  incomplète.  La  face  est  absolument  normale  en  ce  qui 
concerne  la  motilité.  La  motilité  du  membre  supérieur  est 
très  affaiblie;  le  malade  peut  faire  exécuter  à  son  épaule,  son 
coude,  son  poignet  et  ses  doigts  quelques  mouvements,  mais 
ceux-ci  sont  très  limités.  Le  membre  in/'énewr  est  complète- 
ment paralysé  dans  tous  ses  segments;  pour  marcher,  le  ma- 
lade est  obligé  de  se  servir  de  l'appareil  que  lui  a  fait  faire 
M.  Féréol  et  qui  consiste  en  un  pilon  sur  lequel  repose  le 
genou  du  malade  et  qui  est  fixé  au  pourtour  de  son  corps  par 
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lin  cprcoïiu  d'ncier;  lorsque  lo  malade  marche,  il  iivance  le 
iiipmbre  inférieur  droit  eu  prfuant  un  point  d'appui  sur  le  sdI 
au  moyen  de  son  pilon,  et  II  avance  le  membre  inférieur 
gauche  en  inclinant  son  Iront  à  droite  et  en  avant  et  eo  proje- 
tant ainsi  sou  membre  sous  l'influenccde  \a  pesanteur  ;  lorsque 
le  malaJe  âte  son  pilon  et  qu'il  cberche  à  marcher  avec  Jea 
béquille.",  pour  avancer  sun  membre  Inférieur  giiuche,  il 
incline  son  tronc  en  avant,  et  II  entraîne  ainsi  son  membre,  le 
pied  étant  tourné  en  dehors  et  balayant  le  sol.  Le  membre 
inrérieur  gaiicbe  est  notablement  plus  grêle  que  le  droit; 
les  musses  musculaires  Ront  manifestement  atropbiées  à 
gaucbe  et  l'amyotrophie  porte  sur  la  fesse,  la  cuisse  et  la 
jambe.  Voici  lescbilTres  qu'on  obtient  en  faisant  des  mensura- 
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L'alropbic  ne  semblp  pas  porter  particuliëroment  sur  tel  ou 
le]  (Troupe  musculaire  :  tous  les  muscles  du  membre  jnrérieur 
paraissent  atteints.  —  Le  membre  supérieur  gaucbe  est  plus 
grêle  que  le  droit,  mais  la  différence  enire  les  deux  membres 
n'est  pas  tr<:s  marquée  ;  le  deltoïde  gauche  est  un  peu 
aminci  ;  la  plus  grande  circonférence  du  bras  gaucbe  est  de 
21  centimètres,  tandis  que  celle  du  cAté  droit  est  de  23  cenl.;  à 
lu  partie  supérieure  de  l'avant-bras  le  périmètre  est  de  23  cent, 
à  gauche  et  de  24  cent,  à  droite  ;  entre  les  deux  mains  il  n'y 
a  pas  de  différence  appréciable.  —  La  contractilité  idio-mus- 
culaire  est  normale  dans  les  muscles  atrophiés.  Il  n'y  a  pas  de 
secousses  fibrillalres.  —  La  contractilité  électrique  est  afl'ai- 
hlie  dans  les  muscles  atrophiés,  mais  cette  diminution  parait 
être  simplement  en  rapport,  avec  la  diminution  du  volume 
des  masses  musculaires;  on  ne  trouve,  en  effet,  aucun  des  ca- 
ractères que  l'on  constate  dans  la  réaction  de  la  dégénéres- 
cence; on  a  affaire  à  une  atrophie  simple.  La  résistance  élec- 
trique est  augmentée.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  plus  fai- 
bles à  gaucbe  qu'à  droite.  —  La  sensibilité  est  presque 
complètement  abolie  dans  le  c6té  gauche  du  corps  et  dans  tous 
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ses  modes  (tact,  douleur,  température,  sens  musculaire). Dans 
la  région  occipitale  gauche  existe  une  zone  extrêmement  dou- 
loureuse qui  est  le  siège  des  douleurs  les  plus  vives  lorsque  le 
malade  omet  de  faire  une  de  ses  piqûres  de  morphine  habi- 
tuelles ;  le  long  du  rachis  à  gauche  existe  une  bande  d^bype- 
resthésie.  (Voir  fig.  9  et  10.) 

Le  testicule  droit  est  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Dans 
le  flanc  droit  existe  un  point  très  douloureux. 

Yeux,  —  Le  malade  ne  distingue  pas  les  objets  de  Tœil  gau- 
che ;  il  voit  seulement  s'il  est  dans  Tobscurité  ou  à  la  lumière; 
mais  il  voit  mieux  avec  les  deux  yeux  qu'avec  l'œil  droit  seul. 
A  droite  il  y  a  un  rétrécissement  du  champ  visuel  très  pro- 
noncé^ et  de  la  diplopie  monoculaire. 

Ouxe,  —  A  gauche  le  malade  n'entend  le  tic-tac  de  la  mon- 
tre que  lorsqu'on  l'applique  sur  l'oreille;  à  droite,  il  entend 
bien. 

Odorat.  —  Le  malade  ne  sent  pas  de  la  narine  gauche. 

Goût.  —  Il  est  aboli  à  gauche.  —  Anesthésie  du  pharynx. — 
Le  malade  est  toujours  adonné  à  la  morphine,  mais  il  a  di- 
minué sa  ration  quotidienne. 

V^  juillet.  —  Depuis  le  mois  de  février  le  malade  a  eu  à 
plusieurs  reprises  des  attaques  semblables  à  celles  qu'il  avait 
eues  autrefois.  Plusieurs  tentatives  à  l'aide  du  massacre  et  de 
l'aimant  ont  été  faites  pour  chercher  à  modifier  l'état  du  ma- 
lade, mais  jusqu'à  présent  aucun  résultat  n'a  été  obtenu  ;  il 
faut  noter  seulement  qu'après  une  application  de  l'aimant  du 
côté  du  bras  gauche  pendant  douze  heures  ;  on  a  obtenu  un 
transfert  incomplet  de  la  sensibilité.  —  La  paralysie  est  tou- 
jours dans  le  même  état;  l'amyotrophie  est  restée  station- 
nai re. 


Il  nous  semble  qu'il  est  possible  de  démontrer,  à 
l'aide  d'arguments  analogues  à  ceux  dont  nous  nous 
sommes  servis  dans  les  observations  précédentes,  que 
la  malade  dont  il  est  ici  question  est  atteint  d'une 
paralysie  hystérique  avec  amyotrophie. 
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Nous  commencerons  par  établir  que  cet  homme  eal 
un  hystérique  et  pour  cela,  il  nous  suffira  ti'éniimérer 
les  divers  stigmates  qu'il  présente  ;  rhémiaiicsthésie 
sensilivo-sensorielle,  subissant  un  transfert  incomplet, 
il  est  vrai,  sous  l'influence  de  l'aimant,  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  les  plaques  d'hyperesthésie, 
l'anesthésie  du  pharynx,  les  attaques  convulsives.  En 
ce  qui  concerne  ces  dernières,  les  caractères  qu'elles 
ofTrenl  pei'meltenl  d'affirmer  qu'elles  sont  de  nature  hys- 
térique; elles  présentent  pourtant  quelques  particula- 
rités assez  rares,  que  nous  croyons  intéressant  de  re- 
lever :  les  hémorragies,  hématémèses,  hématuries  et 
épistaxis  constituent,  en  effet,  des  épisodes  très  remar- 
quables de  ces  attaques;  d'autre  part,  nous  ferons  re- 
marquer que  l'apparition  de  celles-ci  est  généralement 
liée  à  la  suppression  d'une  des  piqûres  de  morphine 
que  le  malade  a  l'habitude  de  faire  depuis  plusieurs 
années.  Nous  n'insisterons  pas  du  reste  sur  ces  divers 
points  n'intéressant  qu'indirectement  le  sujet  dont 
nous  nous  occupons.  Nous  devons  maintenant  prouver 
que  la  paralysie  de  ce  malade  est  hien  de  nature  hys- 
térique et  n'est  pas  imputable  à  une  autre  affection. 
Supposons  en  effet  qu'il  s'agisse  là  d'une  paralysie 
due  à  une  lésion  organique,  à  une  lésion  de  l'encé- 
phale par  exemple  ,  et  c'est  évidemment  eu  éj^ard  au 
mode  de  début  de  l'hémiplégie,  à  la  perte  de  connais- 
sance qui  l'a  précédée,  c'est,  disons-nous,  à  une  lésion 
siégeant  dans  cet  organe  qu'il  faudrait  songer.  Kh 
bien  !  pourrait-on  comprendre  avec  cette  hypothèse  les 
caractères  de  cette  hémiplégie  et  son  évolution  ? 
Comment  s'expliquer  ces  alternatives  d'amélioration 
et  d'aggravation,   l'intésçrilé  de  la   face,   la  prédomi- 
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nance  de  la  paralysie  dans  le  membre  inférieur,  et  la 
diminution  des  réflexes  tendineux  du  côté  paralysé 
dans  une  hémiplégie  qui  remonte  à  plus  de  trois  ans  ? 
Il  nous  semble  qu'il  est  même  inutile  de  discuter  la 
possibilité  d'une  affection  organique  de  la  moelle  ou 
des  nerfs.  Il  suflit,  en  effet,  de  lire  attentivement 
l'observation  pour  rejeter  d'une  façon  absolue  de 
pareilles  hypothèses.  Il  s'agit  donc  là  d'une  affection 
purement  dynamique,  et  le  malade  étant  un  hystéri- 
que, il  est  logique  de  mettre  cette  paralysie  sur  le 
compte  de  l'hystérie;  du  reste,  cette  hémiplégie  s'est 
développée  à  la  suite  d'une  attaque  hystérique.  Nous 
ferons  encore  remarquer  que  l'aspect  de  la  paralysie 
du  membre  inférieur  présente  exactement  les  carac- 
tères que  Todd  a  assignés  aux  paralysies  crurales,  de 
nature  hystérique.  Voici,  en  effet,  comment  Todd 
s'exprime  en  comparant  l'attitude  que  présente  dans 
la  marche  un  sujet  atteint  d'hémiplégie  organique  et 
celle  qu'offre  un  malade  atteint  d'hémiplégie  hystéri- 
que'. 

«  Si  l'on  examine,  pendant  la  marche,  une  per- 
sonne atteinte  d'hémiplégie  en  conséquence  d'une 
lésion  organique  du  cerveau,  on  voit  que,  pour  porter 
le  membre  inférieur  paralysé  en  avant,  cette  personne 
incline  le  tronc  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  faisant 
reposer  tout  son  poids  sur  le  côté  sain;  et  alors,  par 
un  mouvement  de  circumduction,  projette  en  avant  la 
jambe  paralysée,  de  telle  sorte  que  le  pied  décrit  un 
arc  de  cercle.  L'hystérique  ne  marche  pas  de  cette 
façon,  elle  traîne  lourdement  fshe  drags)  le  membre 

*  Todd.  —  Lect,  ondîsenses  ofNervous  System.  (Lecl.  I,  p.  îO.) 
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(juralysé  après  elle,  comme  s'il  saisissait  d'un  corps 
inerte. 

K  II  n'y  a  pas  d'acte  de  circuraduction,  aucun  effort 
quelconque  pour  détacher  le  pied  du  sol.  Ce  dernier 
çn  réalité  isioceps)  balaye  le  sol  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot.  ■ 

Quant  à  l'amyolrophie,  il  nous  semble  qu'il  est 
impossible  de  contester  qu'elle  dépend  étroitement  de 
l'hystérie;  elle  est,  en  effet,  limitée  au  côté  paralysé, 
elle  prédomine  de  beaucoup  dans  le  membre  inférieur, 
dans  lequel  la  paralysie  est  le  plus  marquée,  et  les 
caractères  de  cette  atrophie  musculaire  sont  exacte- 
ment semblables  à  ceux  que  nous  avons  relevés  dans 
les  observations  précédentes. 


Observation  IV  (résum'^;).  —  Boin...,  pnlefrewer,  est  sujet  de- 
piHH  renfmice  à  flex  maux  dt  hUe.  A  l'âge  île  oingt  ans,  après 
avoir  dormi  une  nuil  en  hmr  dam  une  canière,  il  se  réveiUe 
avec  une  hémiplégie  gauche,  la  face  étant  inriemne.  La  para- 
ii/sie  du  membre  inférieur  disparaît  rapideinent.  Il  persiste 
seulement  une  monoplégie  brachiale  qui  flasque  d'abord,  s'ac- 
compagne euiuite  de  contracture.  Il  g  a  en  mèmt  temps  de 
l'hémianeslkésie  gauche  sensilioo-sensorielle.  Tous  ces  phéno- 
mènes disparaissent  petit  à  petit  et  le  malade  revient  à  la  sanlë 
au  bout  de  quatre  mois  et  demi.  Environ  six  mois  après,  à  la 
suite  d'une  chute  de  cheval,  se  développe  une  nouvelle  para- 
lysie gauche,  analogue  à  la  précédente;  le  membre  inférieur 
tst  très  peu  atteint,  la  face  est  indemne;  le  membre  supérieur 
gaiKhe  est  complètement  paralysé  ;  en  même  temps  on  cons- 
tate une  hémiancsthésie  gauche  sensilivo-sensorielle.  La  pa- 
ralysie flasque  au  début  se  transforme  bientôt  en  paralysie 
avec  contracture  et  les  muscles  du  côté  malade  s'atrophient. 
Puis  la  contracture  disparaît;  les  mouvements  reparaissent 
progressivement  et  l'atrophie  s'atténue  en  même  temps. 

Boin...  (Victor),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  piilefrenier,  entre  le 
te  25  janvier  1884  dans  le  service  de  M.  Biicqiioy,  à  Cochio. 
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Antécédents  héréditaires,  —  D'après  ce  que  dit  le  malade,  sa* 
mère  aurait  eu  des  attaques  de  nerfs,  mais  il  est  impossible  de 
déterminer  s'il  s'agit  d'hystérie  ou  d'épilepsie. 

Antécédents  personnels,  —  A  seize  ans,  fièvre  typhoïde  qui 
n'a  pas  été  suivie  de  complications.  Depuis  l'enfance  le  ma- 
lade a  de  fréquents  maux  de  tête. 

Au  mois  de  février  1883,  le  malade  ayant  passé  la  nuit  dans 
une  carrière,  la  température  étant  très  froide,  s'est  réveillé  le 
matin,  paralysé  du  côté  gauche,  ayant  des  fourmillement  sdans 
tout  ce  côté. 

Pendant  une  demi-heure  environ  il  lui  a  été  impossible  de  se 
lever.  Au  bout  de  ce  temps,  la  faiblesse  du  membre  inférieur 
sétait  très  atténuée  si  bien  qu'il  pût  se  lever  et  retourner  chez 
lui.  A  ce  moment  voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  :  le  membre 
supérieur  était  complètement  paralysé;  il  lui  était  imposible 
de  faire  le  moindre  mouvement.  Le  membre  inférieur  était 
simplement  affaibli.  11  n'y  avait  rien  à  la  face;  pas  de  dévia- 
tion de  la  commissure;  le  malade  se  rappelle  seulement  qu'il 
lui  était  difficile  de  fermer  l'œil  gauche.  La  sensibilité  était 
complètement  abolie  au  membre  supérieur;  au  membre  infé- 
rieur et  à  la  face  elle  était  simplement  affaiblie.  Le  malade 
a  remarqué  aussi  que  le  goût  était  absolument  aboli  de  côté 
gauche  et  la  vue  affaiblie  de  ce  côté.  Quant  aux  autres  sens  il 
ne  peut  donner  de  renseignements.  Il  n'y  avait  pas  de  troubles 
psychiques.  Huit  jours  après  le  début  de  cette  paralysie  le  ma- 
lade est  entré  dans  le  service  de  M.  Moizard,  à  Cochin.  Son 
état  du  reste  ne  s'était  pas  modifié  depuis  le  début  et  il  per- 
sista tel  quel  encore  quinze  jours  environ.  A  ce  moment,  le 
malade  remarqua  que  le  membre  supérieur  gauche  devenait 
raide,  les  doigts  commencèrent  à  se  fléchir,  la  main  se  fléchit 
sur  l'avant-bras  et  il  devint  impossible  au  malade  de  modifier 
cette  attitude;  la  raideur  alla  en  augmentant,  les  doigts  se  flé- 
chirent de  plus  en  plus,  si  bien  que  les  ongles  finirent  par  pé- 
nétrer dans  la  paume  de  la  main  et  provoquèrent  des  excoria- 
tions assez  accentuées.  L'état  du  malade  ne  se  modifia  plus 
pendant  une  durée  de  deux  mois. 

Trois  mois  après  le  début  de  la  paralysie,  commença  une 
nouvelle  phase,  la  contracture  diminua  d'intensité  ;  puis  les 
mouvements  spontanés  qui  jusqu'alors  avaient  été  abolis  au 
membre  supérieur,  reparurent  ;  la  sensibilité  reparut  de  son 
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cdlé,  tant  la  aeusibililé  générale  que  la  sensibilité  spéciale,  et 
s  ot  dninî  uprés  le  début  de  cette  amélioration,  la  malade 
était  complètement  guéri.  La  paralysie  avait  duré  en  tout 
quatre  mois  et  demi. 

Le  i  janvier  1884,  le  malade  après  s'être  enivré,  était  monlé 
H  cheval  et  il  tomba  à  terre;  il  affirme  que  la  chute  tenait  à  c<^ 
que,  étant  ivre,  il  n'était  pas  fiïé  aoUdcninnl  sur  son  cheval, 
mais  qu'il  ue  s'était  pas  senti  du  tout  étourdi  avant  de  tomber, 
qu'il  u'avait  éprouvé  étant  à  cheval  aucune  sensation  de  ver- 
lige,  et  qu'il  n'avait  pas  perdu  connaissance,  car  il  se  rappelle 
très  bien  tout  ce  qui  s'est  passé  jusqu'au  moment  où  il  fui 
étendu  sur  le  sot. 

Une  fois  à  terre,  le  malade  perdit  connaissance  et  resta  dans 
cet  état  pendant  quatorze  heures  environ.  Quand  il  revint  à 
lui,  il  lui  fut  possible  de  se  lever,  da  marcher,  mais  pourtant 
le  membre  inférieur  gauche  était,  dit-il,  manifestement  plus 
faible  que  le  droit.  La  face  ne  présentait  rien  de  particulier, 
elle  n'était  pas  déviée,  mais  la  vue  lui  paraissait  plus  trouble 
à  (;aucbe  qu'à  droite.  Le  membre  supt'rieiir  était  coinplètc- 
tement  paralysé  :  les  mouvements  des  doigts,  de  la  main,  de 
l'avant-hras  et  du  bras  étaient  tout  à  fait  abolie.  Il  resta  dans 
ont  état  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'Iulpital, 

filai  avluel  (-Jà  janokr  IS80).  —  Le  malade  parait  jouir 
d'une  santé  parfaite,  il  u  toute  sa  lucidité  il'c^'priC,  et  il  semble 
doué  d'une  excellente  mémoire  et  d'une  intelligence   assez 

l>e  membre  supérieur  gauche  est  complètement  paralysé 
comme  le  jour  de  l'accident,  et  celte  paralysie  est  flasque.  Lr 
membre  inférieur  gauche  est  un  pou  affaibli.  La  face  est  abso- 
lument  normale  au  point  de  vue  de  la  motilité.  Lu  sensibilité, 
au  tact,  à  la  température,  à  la  douleur,  et  le  sens  musculaire 
sont  absolument  abolis  au  membre  supérieur  gauche.  Au 
membre  inférieur  gauche,  la  sensibilité  est  affaiblie.  A  lu 
face  il  y  a  hémi  ancsthésie  gauche  complète.  Abolition  du  goAt 
et  do  l'odorat  ii  gauche.  Légère  diminution  de  l'oule  et  de  la 
vue  à  gauche.  —  La  coutractililé  furadique.  est  conservée  du 
côté  paralysé.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  conservés. 

ô  fèurier.  —  Le  membre  supérieur  gauche,  qui  était  Uasque  \_ 
au  début,  devient  raide.  Les  doigts  se  fiéchissent  sur  la  main,  ' 
la  main  sur  f'avaiit-bras  et  l'avaut-bras  sur  lu  bras. 
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10.  —  La  raideur  s'est  accentuée;  le  membre  est  contrac- 
ture, les  ongles  des  doigts  s'enfoncent  dans  la  paume  de  la 
main,  et  pour  empêcher  l'ulcération  de  la  peau,  on  interpose 
entré  les  doigts  et  la  paume  de  la  main  une  pelote  de  ouate. 

15. —  On  s'aperçoit  que  le  membre  supérieur  gauche  est 
beaucoup  plus  grêle  que  le  droit.  Entre  la  plus  grande  cir- 
conférence du  bras  droit  et  celle  du  bras  gauche  il  y  a  3  cen- 
timètres de  différence;  à  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras,  il  y  a  entre  les  deux  côtés  une  différence  de  3  centi- 
mètres, comme  au  bras.  La  contractilité  faradique  persiste, 
mais  elle  est  un  peu  diminuée  à  gauche. 

Le  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  dans  la  nuque  et  le 
bras  gauche. 

1"  mars.  —  Les  douleurs  ont  disparu. 

15.  —  On  remarque  que  l'état  du  membre  supérieur  se  mo- 
difie, la  contracture  est  moins  accentuée. 

30.  —  La  contracture  qui  avait  été  en  s'atténuant  sans  cesse 
depuis  le  15  mars,  a  complètement  disparu,  la  paralysie  est 
redevenue  flasque. 

3  avril, —  Depuis  deux  jours  est  survenue  une  modification 
importante  dans  l'état  du  membre  supérieur;  quelques  mouve- 
ments des  doigts  très  limités,  il  est  vrai,  sont  possibles, 
lorsqu'on  exerce  une  traction  sur  les  doigts,  on  provoque  une 
légère  douleur  ;  quant  aux  mouvements  de  la  main  sur 
Tavant-bras,  de  l'avant-bras  sur  le  bras  et  du  bras  sur  l'épaule, 
ils  sont  toujours  absolument  impossibles. 

On  examine  aussi  ce  jour-là  le  membre  inférieur  gauche,  il 
ne  présente  plus  rien  d'anormal,  il  est  aussi  fort  que  celui  du 
côté  opposé. 

La  sensibilité  du  membre  supérieur  sauf  aux  doigts  est  tou- 
jours complètement  abolie  ;  il  en  est  de  même  à  la  face,  au 
membre  inférieur  elle  est  simplement  émoussée. 

Les  sens  spéciaux  sont  toujours  dans  le  même  état. 

9.  —  Le  malade  commence  à  mouvoir  l'avant- bras  sur  le 
bras. 

20.  —  Le  malade  commence  à  mouvoir  un  peu  le  bras  sur 
l'épaule. 

5  mai,  —  Le  malade  demande  à  sortir,  et  voici  dans  quel 
état  il  se  trouve  :  le  membre  supérieur  gauche  n'est  plus  para- 
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Ivaé;  Tes  mouvements  des  divers  se^menlssonl  possibles,  mais 

ils  sont  moins  étendus  que  ceux  du  côté  upposé.  Lalropbie 
est  moins  accentuée  qu'autrefois;  entre  les  circonférences  des 
bras  et  des  avant-bras  droiti  et  gauches  il  n'y  a  plus  que  2  au 
lieu  (le  3  centimètres  de  difTërenct^. 

La  sensibilité  du  la  face  du  côté  [gauche  est  revenue  eu  par- 
tie. Vintr  le  reste,  pas  Je  modilications. 

Depuis  sa  sortie,  le  malade  n'u  pas  èlé  revu. 

Le  malade  avait  été  examiné  à  une  époque  où  l'Iiys- 
lérie  chez  l'homme  n'élait  jit^s  encore  connue,  et  te 
diujjuostic  exact  n'avait  pas  été  porté  à  re  momeul; 
c'est  ce  qui  explique  aussi  pourquoi  il  u'esl  pas  fait 
mention,  dans  le  cours  de  l'observation.,  de  certains 
sti,^males  hystériques,  de  c>?j'tains  phénomènes  qui 
n'ont  pas  été  recherchés  chez  ce  malade,  et  qui  peut- 
être  existaient  chez  lui;  tels  que  rétrécissement  du 
champ  visuel ,  polyopie  monoculaire,  etc.  Nous 
publions  poui'tant  celte  observation,  car  ce  qui  y  est 
consi|<né  nous  p<iraît  absolument  suliisaut  pour  établir 
rigoureusement  qu'il  s'est  agi  chez  lui  d'une  paralysie 
hystérique,  avec  «myotruphie.  Il  nous  semble  même 
que,  pour  ledémontrer,  il  n'est  pas  uécessairede  faire 
une  longue  argumentation.  Si  l'on  suit  avec  tant  soit 
peu  d'attention  les  diverses  phases  de  la  maladie,  on 
est  amené  fatalement  à  rejeter  l'hypollièse  d'alTection 
orgaui(|uc.  Supposons  pourtant  un  instant  qu'il  en 
Eoit  ainsi  et  que  les  diverses  manifestations  motrice» 
et  sensiiives  aient  été  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
organique  de  l'encéphale;  dans  cette  hypothèse,  on 
considérerait  la  contracture  développée  dans  le  mem- 
bre supérieur  comme  due  à  une  dégéuératioii  secon- 
daire. Mais  alors,  où  localieer  la  lésion?  11  faudrait 
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évidemment  la  placer  dans  Thémisphère  droit,  puis- 
que la  paralysie  est  à  gauche?  L'hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  serait  en  rapport  avec  l'idée  d'une 
lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  ; 
et  l'on  admettrait  que  cette  lésion  empiète  sur  la  par- 
tie antérieure  de  la  capsule  interne  pour  produire  les 
troubles  moteurs.  Mais  une  pareille  hypothèse  nous 
semble  difficile  à  soutenir;  car,  la  localisation  pres- 
que absolue  de  la  paralysie  au  membre  supérieur 
n'est  guère  conciliable  avec  les  données  anatomo- 
pathologiques  que  nous  possédons .  Il  serait  encore 
plus  vraisemblable  de  supposer  la  présence  de  deux 
foyers,  l'un  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne^  en  rapport  avec  l'hémianesthésie,  l'autre  dans 
les  circonvolutions,  en  rapport  avec  la  paralysie.  IVIais 
avec  cette  hypothèse  comment  pourrait-on  comprendre 
la  disparition  de  la  contracture  et  le  retour  des  mouve- 
ments? Une  semblable  évolution  des  accidents  est 
inadmissible;  cette  supposition  est  en  contradiction 
absolue  avec  les  connaissances  précises  que  nous 
possédons  sur  la  dégénération  descendante. 

On  est  donc  dans  la  nécessité  même,  après  une 
courte  analyse  des  faits,  de  rejeter  l'hypothèse  de 
lésion  organique  et  de  mettre  la  paralysie  sur  le 
compte  d'une  affection  dynamique  des  centres  nerveux. 
Quant  à  Thémianesthésie,  il  nous  paraît  tout  naturel 
de  la  rattacher  à  la  même  cause  que  la  paralysie  ;  du 
reste,  l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  d'origine 
organique  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  tandis  qu'elle 
est  très  fréquente  dans  le  domaine  dynamique  et 
constitue  un  des  stigmates  les  plus  importants  de  Thys- 
térie,  et  presque  suffisant  à  lui  seul  pour  établir  son  exis- 

Abchives,  t.  XU.  42 
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lence.  Dans  le  cas  actuel  cette  hémiiiiipsthêsie  jointe 
à  la  vive  céphalalgie  éprouvée  par  le  malade,  nous 
permet,  croyons-nous,  d'établir  que  nous  avons  affaire 
à  un  hystérique.  Dès  lors,  il  devient  évident  que  la 
naralysie  doit  être  aussi  mise  sur  le  compte  de  l'hys- 
térie. —  Ainsi  donc,  les  caractères  présentés  par  la 
paralysie  nous  ont  conduit  à  établir  qu'elle  relevait 
d'une  affection  dynamique.  Nous  avons  été  ainsi 
amenés  à  considérer  de  môme  Ihémianesthésie  comme 
dynamique .  Nous  avons  montré  ensuite  que  cette 
hémianeslhésie  dépeudait  de  l'hystérie,  et  enBn, 
revenant  sur  nos  pas ,  nous  nous  sommes  foodé 
sur  ce  que  le  malade  est  un  hystérique,  pour  sou- 
tenir que  la  paralysie  devait  être  aussi  de  nature  hys- 
térique. 

L'amyotrophie  étant  limitée  au  membre  paralysé, 
ayant  débuté  peu  de  temps  après  le  commencement 
de  la  paralysie  et  s'étant  attiinuée  lorsque  les  mouve- 
ments sont  revenus,  il  est  de  toute  évidence  qu'elle  se 
rattache  étroitement  à  la  paralysie  hystérique  et  qu'elle 
ne  peut  relever  d'une  autre  cause. 


Obsbhvation  V  (résumée).  —  Dem....  garçon  boucher,  trente 
ans;  pas  d'antécédents  nervfux,  soit  héréditaires,  soit  per- 
sonnels. A  la  suite  d'un  traumatisme  sur  le  membre  supérieur 
gauche,  ayant,  selon  toute  vraisemblance,  occasionné  une 
fracture  de  Cavanl-hras,  on  applique  au  malade  un  appareil 
plâtré  qu'il  garde  quarante-cinq  jours.  Lorsqu'on  lui  enlève 
l'appareil,  on  constate  que  le  membre  supérietir  est  contrac- 
ture, fje  malade  est  examiné  à  la  Salpéiriére  quatre  mnis 
environ  après  l'accident;  ia  contracture  persiste  toujours,  tes 
mouvements  du  membre  supérieur  sont  presque  complètement 
abolis.  Il  existe  en  même  temps  une  bétnianesthésîe  sensilivo- 
sensorielle;  un  rétrécissement  du  champ  visuel.   Le  malade 
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est  sujet  à  des  attaques  de  dyspnée,  de  nature  hystérique.  Il 
existe  une  amyotrophie  dans  le  membre  paralysé,  A  la  suite 
d'une  séance  de  massage  de  dix  minutes,  la  contracture 
s*atténue  très  notablement,  et  les  mouvements  reviennent  en 
partie, 

Dem...,  garçon  boucher,  trente  ans,  entre,  le  18  mai  1885, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot,  à  la  Salpétrière. 

Antécédents  héréditaires,  —  Grands-parents  morts  âgés. 

Pére^  mort  à  cinquante  ans,  d'une  maladie  aiguë.  —  Mère, 
morte  à  quiorante-six  ans  ;  pas  nerveuse.  —  Un  frère  de  la 
mère  a  du  sable  dans  les  urines.  —  Frère  et  sœur  bien  portants 
ainsi  que  leurs  enfants. 

N'a  jamais  entendu  dire  qu'il  y  ait  eu  aucun  cas  de  paralysie, 
ni  d'attaques  d'aucune  sorte,  ni  d'aliénation  dans  la  famille. 

Antécédents  personnels,  —  Lui-même  n'a  jamais  été  malade. 
Il  est  né  à  Saint-Victor,  près  de  Ribérac  (Dordogne)^  et  est 
resté  à  la  campagne  jusqu*à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  gardait 
les  moutons,  allait  aux  foires.  A  été  au  service  militaire  pen- 
dant un  an.  Habite  Paris  depuis  cinq  ans;  a  travaillé  chez 
différents  bouchers  de  la  ville,  ainsi  qu'aux  abattoirs  chez  les 
bouchers. 

Pas  d'alcoolisme  :  chez  lui,  il  ne  buvait  jamais;  à  Paris,  il  ne 
buvait  pas  plus  d'une  chopine  par  jour.  Boit  habituellement 
deux  verres  de  sang  le  matin,  depuis  qu'il  est  à  Paris.  —  Pas 
de  syphilis.  —  Il  travaillait  en  dernier  lieu  aux  Halles  cen- 
trales; c'est  là  que  lui*  est  arrivé  son  accident. 

Il  y  a  quatre  mois  et  demi  (le  malade  ne  peut  dire  au  juste 
la  date),  il  était  en  train  de  décrocher  un  demi  bœuf  à  l'étal 
avec  un  camarade,  lorsque  le  crochet  cassa,  et  le  malade  fut 
renversé,  son  bras  gauche  pris  sous  le  bœuf.  Il  dit  avoir  entendu 
craquer  quelque  chose  dans  son  poignet;  il  n'a  pas  perdu 
connaissance,  seulement  il  était  étourdi,  ne  savait  plus  au 
juste  où  il  était  ;  il  est  resté  par  terre  cinq  minutes,  jusqu'à 
ce  que  l'on  eut  enlevé  le  demi  bœuf,  dont  le  poids  était 
considérable  (ce  bœuf  avait  été  primé  aux  concours  des  ani- 
maux gras). 

Il  était  cependant  assez  mal  pour  qu'on  le  transportât  chez 
le  pharmacien  voisin,  qui  lui  donna  une  potion  cordiale,  et 


17f 


CLDflQUI  HBBVBTJIB. 


lui  enveloppa  le  bras  de  compresfies  phénîquées.  Le  malade 
n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  son  bras,  ni  au  moment 
o(t  il  était  pris  sous  te  bœuf,  ni  les  jours  suivants.  Mats,  voyant 
que  son  bras  enflait  toujours,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital, 
quatre  jours  seulement  après  l'accident. 

Non  seulement  le  malade  n'éprouvait  pas  de  douleurs  dans 
le  bras  même,  mais  il  ne  le  sentait  pas,  le  bras  était  comme 
mort,  à  partir  de  l'épaule.  11  lui  semblait  avoir,  dit-il,  au  lien 
de  bras  un  poids  de  quarante  livres  à  supporter.  —  A.ucun  mou- 
vement n'était  possible,  il  n'y  avait  aucune  raideur  dans  le 
membre. 

A  Saint-A.ntoine,  on  lui  a  mis  pendant  quinze  jours  des 
compresses,  des  catapla!:mes;  le  poignet,  la  main,  les  doigts 
étaient  très  enflés,  légèrement  néchis;  il  ne  pouvait  pas  les 
redres:er  lui-même,  mais  on  pouvait  les  étendre  passivement. 

Quinze  jours  après  son  entrée,  on  l'aurait  endormi  au 
chloroforme  <<  pour  lui  recasser  le  poignet  »  dit-il,  puis  on 
lui  a  mis  un  appareil  plâtré  qu'il  a  gardé  (]uarante-ciiiq 
jours.  A  cette  époque,  on  l'a  renvoyé  de  l'iiôpitul,  faute 
de  place,  et  on  lui  a  dit  de  revenir  plus  tard,  pour  se  faire 
enlever  l'appareil  plâtré.  Il  est  sorti  et  est  allé  à  la  mairie  pour 
demander  des  secours.  Là,  le  médecin  do  la  mairie  l'a  vu,  et, 
comme  le  malade  lui  disait  qu'il  avait  son  appareil  depuis 
quarante-cinqjours,  le  médecin  ajugé  à  propos  de  lui  enlever 
l'appareil.  C'est  alors  que  1rs  doigts  se  sont  fléchis,  contractu- 
res dans  la  main,  dans  l'état  oii  ils  sont  aujourd'hui. 

Huit  jours  après,  il  est  retourné  à   la  mairie;  le   bras   était 
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nésie  :  il  ne  peut  pas  dire  ni  le  jour  ni  le  mois  où  son  acci- 
dent a  eu  lieu.  Quand  on  lui  demande  son  adresse,  il  ne  peut 
répondre,  et  cherche  dans  sa  poche  un  papier  sur  lequel  elle 
est  inscrite. 

Le  malade  porte  son  bras  gauche  en  écharpe. 

L*avant-bras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras ,  en  faisant 
avec  lui  angle  obtus;  il  est  dans  la  supination  ;  le  coude  est 
presque  complètement  immobilisé  dans  cette  position.  Le 
bras  est  dans  la  position  normale,  le  long  du  corps,  légèrement 
contracture  ;  on  ne  peut  Técarter  du  tronc  que  d'une  façon 
tr^s  limitée.  Les  doigts  sont  fortement  fléchis  sur  la  main, 
allongés  et  contractures.  Ils  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  avec  une  tendance  à  se  recouvrir  en  se  portant 
vers  Taxe  longitudinal  du  médius.  Le  pouce  est  fortement 
fléchi  vers  la  main,  Tongle  incrusté  sur  la  face  externe  de 
Tindex. 

Les  mouvemenls  volontaires  sont  très  limités,  pour  ainsi  dire 
nuls,  dans  toute  Tétendue  du  membre. 

Les  mouvements  passifs  ne  sont  guère  plus  étendus. 

Lorsque  Ton  essaie  de  redresser  les  doigts,  le  malade  accuse 
une  certaine  douleur,  au  niveau  de  Textrémité  des  doigts. 

Les  réflexes  du  coude  et  du  poignet  sont  exagérés  à  gauche. 
On  détermine  facilement  une  trépidation  des  doigts,  surtout  du 
pouce,  on  cherchant  à  les  redresser;  par  moment  cette  trépi- 
dation est  spontanée  pour  le  pouce  et  rappelle  Taspect  du 
tremblement  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

La  sensibilité  cutanée  à  la  piqûre  et  au  froid  est  abolie  ou  du 
moins  amoindrie  dans  toute  la  hauteur  du  membre,  sauf  à 
la  face  palmaire  des  doigts  et  dans  un  triangle  qui  descend  de 
Taisselle  vers  le  bras.  Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  pro- 
fonde et  du  sens  musculaire.  Le  coude,  le  poignet,  Tépaule 
peuvent  être  impunément  tordus,  tirés  en  tous  sens,  le  mala- 
de ne  sait  pas  ce  qu'on  lui  fait;  il  ignore  la  position  qu'occu- 
pent les  divers  segments  du  membre.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  doigts  dont  la  sensibilité  est  conservée  et  même  exagérée 
à  la  face  palmaire.  (Voir  \e^  figures  11  et  12.) 

Lorsqu  on  tord  l'épaule,  le  malade  ne  sent  qu  un  tiraille- 
ment au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  à 
ronioplatc. 
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Les  divers  segments  du  membre  sont  manifestement 
atrophiés. 

Avitnt-bras,  partie  la  pliia  snillaiite.  15  o.  ^3  c. 

—     ft  IS  cejiliini'ives  au-dessoua  de  l'uliicracir.    îo  in 

Bra'.    panle  la  plus  saillmile.  *i  ii 

La  peau  des  doigts  est  amincie  et  présente  un  aspect  tisse 
très  net. 

La  température  est  plus  basse  daos  le  bras  );auche. 

De  plus  le  bras  gauche  se  couvre  souvent  de  sueurs  sans  que 
le  reste  du  corps  y  participe. 

Dans  la  moitié  gauche  du  corps,  la  sensibilité  au  Troid  et  à 
la  piqûre  est  nianireslemeut  diminuée^Voirles/f^u/'esll  et  Mf. 
elle  est  normale  à  droite.  Un  corps  Troid  appliqué  sur  le  dos 
est  per<;u  comme  un  corps  chaud  à  gauche. 

Ouie.  —  Le  malade  entend  bien  de  l'oreille  droite;  &  gau- 
che il  n'entend  que  si  la  montre  est  appliquée  sur  l'oreille. 

Odorat.  —  Le  malade  ne  sent  pas  de  la  narine  gauche,  senl 
bien  à  droite. 

Goû/.  —  Complètement  aboli  à  gauche,  con servie  à  droîle. 
—  Pas  d'auealhêsie  du  pharynx. 

Vue.  —  Un  léger  rétrécissement  du  champ  visuel,  à  gauche. 

Le  malade  a  eu,  il  y  a  quatre  semaines  pendant  la  nuit  une 
sorte  d'accès  detouffemeut  ainsi  conslitué  :  il  s'est  réveillé 
brusquement,  a  senti  quelque  chose  lui  remonter  de  son  bras 
gauche  vers  la  poitrine  ;  puis  il  a  éprouvé  une  constrîction  vive 
au  niveau  du  larynic.  Il  est  resté  ainsi  sans  pouvoir  respirer, 
est  devenu  blanc,  puis  bleu  ;  sa  respiration  s'est  beaucoup  accé- 
lérée ;  puis  il  'y  a  eu  une  période  Je  chaleur  vive  et  de  sueurs. 
Cela  a  duré  environ  ciuq  minutes.  Une  Jeune  tille  qui  était 
avec  lui  lui  a  Jeté  de  l'eau  à  la  figure  tt  lui  a  donné  à  boire 
de  l'eau  sucrée.  Pendant  la  demi-heure  qui  a  suivi,  il  est  resté 
sans  pouvoir  parler,  sans  pouvoir  proférer  le  moindre  sou. 

Une  deuxième  fois,  huit  jours  après,  les  mêmes  phénomènes 
se  sont  reproduits  daus  la  rue. 

Un  troisième  accès,  chez  lui,  la  nuit. 

Le  malade  ne  reste  que  quelques  Jours  à  l'hôpital. 
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II  revient  le  18  juin.  Son  état,  depuis  sa  sortie,  ne  s^est 
guère  modifié. 

En  ce  qui  concerne  la  paralysie  avec  contracture,  pas  de 
changement.  L*amyotrophie  n'a  pas  augmenté.  La  région  de 
Tépaule  qui  était  complètement  insensible  a  recouvré  en  partie 
sa  sensibilité.  Le  malade  nous  dit  qu*il  a  eu^  le  16  juin,  une 
attaque  de  dyspnée. 

Le  21,  le  malade  demande  à  sortir.  On  essaye^  avant  de  le 
laisser  partir,  d'agir  sur  sa  contracture  au  moyen  du  massage. 
Voici  ce  que  Ton  fait  :  on  pratique  sur  les  téguments  du  bras 
gauche  des  frictions  avec  les  mains  enduites  de  glycérine,  et, 
en  même  temps,  on  cherche  par  des  tractions  à  redresser  les 
doigts  et  à  faire  mouvoir  le  poignet,  le  coude  et  Tépaule;  cette 
opération  provoque  des  douleurs  assez  vives  au  niveau  de  la 
face  palmaire  des  doigts,  mais  elle  amène  rapidement  un  résul- 
tat très  satisfaisant;  la  contracture  s'atténue  en  peu  de  temps, 
les  doigts  se  redressent  et  le  malade  arrive,  au  bout  de  dix 
minutes,  à  faire  exécuter  spontanément  à  ses  doigts^  son  poi- 
gnet, son  coude  et  son  épaule,  des  mouvements  relativement 
assez  étendus.  A  cause  dos  douleurs  que  le  malade  ressent  dans 
les  doigts,  on  suspend  le  massage  eu  recommandant  au  malade 
de  revenir  le  lendemain  à  Thôpital.  Mais  celui-ci  qui,  d'après 
les  renseignements  que  nous  avons  eus  sur  son  compte,  s'est 
habitué  depuis  son  accident  à  vivre  dansToisiveté  et  à  se  ser- 
vir de  sa  paralysie  pour  se  livrer  à  la  mendicité,  craignant 
sans  doute  d'être  guéri,  ne  s'est  plus  présenté  à  l'hôpital. 

Après  les  discussious  dans  lesquelles  uous  sommes 
entrés  à  propos  des  observations  précédentes,  il  nous 
semble  que  nous  u  aurons  pas  besoin  de  discuter  lon- 
guement pour  démontrer  qu'il  s'agit  là  encore  d'une 
paralysie  hystérique  avec  arayotrophie.  L'existence  de 
l'hystérie  chez  ce  malade  ne  peut  être  contestée.  L'hé- 
niianesthésie  sensitivo-sensorielle,  le  rétrécissement 
du  champ  visuel,  les  attaques  de  dyspnée,  sont  des 
arguments  tout  à  fait  sufiîsauts. 

Quant  à  la  paralysie,  elle  présente  des  caractères 
qui  permettent  d^aflirmer  qu'elle  est  de  nature  hysté- 
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rique,  et  qu'elle  ne  peut  relever  d'une  lésion  orjiça- 
nique.  Il  nous  suffira  de  l'aire  remarquer  qu'une  séance 
de  massHi^e  de  dix  minutes  a  suffi  pour  ramener  en 
ifrande  partie  les  mouvements  dans  un  membre  qui, 
depuis  plus  de  deux  mois,  était  complètement  paralysé. 
Il  existe  uue  amyotropbie  dans  le  membre  paralysé 
qui  doit  être  de  toute  évidence  rattachée  à  la  paralysie 
hystérique.  Les  muscles  devaient  être  examinés  élec- 
triquement, mais  te  départ  précipité  du  malade  nous 
a  empêché  de  le  faire. 


Obskrvation  VI  {ràsumée).  —  Mouiil...,  ligf  de  vingt-neuf  ans^ 
homme  du  peine  au  chemin  de  fer;  pas  d'iitiléc^denlx  ner- 
veux, soil  héréditaires,  sait  personnels.  A  la  suite  d'un  violent 
Iraumalisme  sur  l'épaule  droite,  est  alleint  d'une  paralysie 
complète  du  bras  droit.  Dam  tes  premiers  jours,  il  y  avait,  en 
même  temps,  un  affaiilisBement  du  membre  supmew  gauche 
et  d^s  membres  inférieurs,  mais  ces  phénomènes  ne  furent  que 
Iransiloires.  Trois  mois  après  l'accident,  le  malade  est  exa- 
miné à  la  Salpétrièm  et  on  cofustale  les  symptômes  suivants  : 
monoplégie  droite  complète  avec  abolition  absolue  de  la  sen- 
sibilité sous  toutes  ses  formes  dans  le  membre  supérieur  droit. 
Diminution  de  In  sensibilité  dans  tout  le  reste  du  corps.  Abo- 
lition du  ffotif  et  de  l'odorat.  AffaibHssemeul  de  l'ouïe.  Hêlré- 
cissemenl  double  du  champ  viiiuel  ut  diplopie  monoculaire. 
Aneslhésie  du  pharynx.  Amyntroph'ie  légère  du  membre  para- 
lysé, simple  au  point  de  vue  des  réactions  électriques. 

Mouill.,.  (François),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  le  l"  mars 
)88()  duiia  le  service  de  M.  Charcot,  â  la  Sal|jétriërc. 

Antécédent)!  héréditaires.  —  Auiîuii  des  membres  de  sa 
famille  qu'il  connaît  (pure,  mère,  trois  sœurs,  tantes,  oncles) 
ne  présente  ni  n'a  jamais  |<résenté  de  phénoniènes  nerveux. 

Antécédents  personnels.  — N'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 
N'est  ni  syphilitique,  ni  alcooli<jue. 

Le  I"  décembre  1K85,  le  malade,  travaillant  comme  homme 
(le  peine  dans  uue  gare,  a,  dans  une  manœuvre,  l'épaule  droite 
prii?e  entre  les  tanipoiis  d'un  wagon  el  d'une  tocomotjve;  la 
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région  sous-claviculaire  jusqu*au  mamelon,  et  le  bras  droit 
auraient  été  aussi  comprimés.  Les  ouvriers  présents,  s*aperce- 
vant  de  Taccident,  firent  signe  au  machiniste  qui,  aussitôt,  fit 
reculer  la  locomotive  et  Téloigna  ainsi  du  wagon,  mais  le 
patient  tomba  à  terre  immédiatement  après  qu^il  cessa  d^étrc 
pressé  par  les  deux  tampons,  et  il  resta  ainsi  vingt  minutes 
sans  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui  après  ce  laps  de 
temps,  il  sentait,  dit-il,  sa  respiration  très  gênée,  il  était  très 
oppressé,  il  lui  semblait  en  même  temps  que  son  membre  su- 
périeur droit,  était  absentet  il  avait  en  place  la  sensation  d^un 
corps  très  lourd  qu^on  aurait  appendu  au  côté  droit  du  tronc  ; 
dès  son  réveil,  il  s^est  aperçu  qu'il  lui  était  impossible  de  mou- 
voir l'épaule,  le  bras.  Pavant-bras  et  la  main;  les  mouve- 
ments des  doigts  seuls  étaient  possibles;  à  ce  moment  aussi  la 
région  comprimée  n^était  pas  dutout  tuméfiée;  le  malade  pré- 
tend même  qu'elle  était  aplatie,  mais  cet  aplatissement  n'a 
pas  été  constaté  par  un  médecin  ni  par  les  assistants;  c'est  lui- 
même  qui,  en  portant  la  main  gauche  sur  l'épaule  droite,  s'est 
figuré  que  son  épaule  était  aplatie.  —  Il  l'ut  aussi  impossible 
au  malade  de  se  lever  après  son  réveil,  et  il  fut  transporté 
immédiatement  à  Lariboisière  dans  un  service  de  chirurgie 
dirigé  à  ce  moment  par  M.  Brun,  chirurgien  du  Bureau  cen- 
tral. Il  arriva  à  l'hôpital  à  huit  heures  du  soir,  et  le  lendemain, 
à  la  visite,  il  fut  examiné  par  M.  Brun. 

A  ce  moment,  l'épaule  était  déjà  un  peu  enfiée;  il  y  avait 
une  ecchymose  occupant  la  région  de  l'épaule,  la  région  sous- 
claviculaire  et  une  partie  de  la  face;  la  sensibilité  à  la  piqûre 
du  membre  supérieur  était  complètement  abolie,  mais  le  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  lorsqu'on  fit  sur  son  membre  des 
tractions  assez  fortes  pour  voir  s*il  y  avait  fracture  ou  luxa- 
tion; lamotilité  du  membre  supérieur  était,  comme  au  début, 
abolie;  les  doigts  seuls  pouvaient  se  mouvoir  un  peu;  la  moti- 
lité  des  doigts  persista  encore  deux  Jours,  puis  disparut  à  son 
tour.  —  Le  bras  fut  mis  en  écharpe.  —  Le  lendemain,  le  gon- 
flement devint  encore  plus  considérable  et  dura  environ  huit 
jours.  —  Pendant  les  treize  premiers  jours,  le  malade  se  sentait 
un  peu  étourdi;  en  même  temps,  les  membres  inférieurs 
étaient  assez  affaiblis.  Le  malade  essaya  de  se  lever  le  huitième 
jour,  mais  il  lui  fut  impossible  de  se  teuir  debout;  le  membre 
supérieur  gauche  était  aussi  affaibli,  et  le  malade  ne  s'en  servait 
qu'avec  difficulté. 
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Le  malaile  iiii  bout  de  treize  jours  peutse  lever,  son  memtire 
supérieur  guuche  avait  recouvré  sa  force  ;  le  membre  supérieur 
droit  seul  resliiit  paralysé  ol  U'iiprés  ce  que  dit  le  malade,  il 
était  duns  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouve  actuellement. 
—  On  l'électrisa,  mais  sans  succès,  et  M.  Brun  supposant  une 
paralysie  liystéro-traumalique,  l'envoya  à  l'Uôteï-Dieu  dans 
le  service  deM.  Merkien,  médecin  duBureau  contrai,  qui  con- 
firma le  diagnostic  de  M.  Brunetqui,  après  avoir  gardé  le  ma- 
lade quelque  temps  dans  sun  service,  voulut  bien  l'en- 
voyer à  la  Salpétriëre  ni  nous  remettre  l'observation  qui 
avait  été  prise  par  son  inti^rne.  —  Voici  dans  quel  état  se  pré- 
sentait le  malade  le  jour  de  son  entrée  à  l'IIôtel-Dieu,  le  13 
janvier  1886. 

Lo  malade  est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé,  ayant 
toute  S4  présence  d'esprit,  mais  paraissant  d'une  intelligence 
au-dessous  de  la  moyenne. 

Le  membre  supériein-  i/ruU  pend  Uasque  et  inerte  ie  long  du 
corps  ;  l'épaule  est  nhaissée.  X  la  mutisuralion  on  trouve  qu'à 
18  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse  coracoïde  la  circonfé- 
rence du  bras  est  de  31  cent,  à  gaucbe  et  de  30  cent,  à  droite; 
à  l'avant-bras  à  IG  cent,  au-dessous  de  l'épicoudyle,  on  trouve 
2i  c.  et  demi  à  gauche  et  23  c.  et  demi  à  droite.  —  Les  mus- 
cles se  contractent  très  bien  au  moyeu  des  courants  induits, 

La  semiliililé  au  tact,  h  la  douleur,  à  la  tempénture,  est 
complètement  abolie  dans  les  mêmes  limites  que  lors  de  l'bti- 
trée  du  malade  à  la  Salpétriëre  ;  nous  y  reviendrons  plus 
loin. 

Les  ré/Iexes  tendineux  du  coude  et  du  poignet  sont  con- 
servés. 

Le  membre  supérieur  droit  est  un  peu  violacé  et  ilett  plus 
froid  que  celui  du  c(lté  opposé. 

L'oUie  est  un  peu  moins  forte  du  cûté  droit  que  du  ctïté  gau- 
che. 

La  Sfitmièilité  ijustalive  semble  diminuée  à  droite. 

Les  neax  paraissent  normaux  des  deux  côtés. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  d'atlai/ues  de  nerf». 

Le  pression  au  niveau  des  fosses  iliaques,  du  rebord  costal 
droit  et  du  testicule  droit  est  douloureuse,  mais  la  douleur 
reste  localisée  dans  la  soiie  où  l'on  pratique  la  cijmpression. 

Toutes  les  autres  fonctions  s'effectuent  d'une  Taçon  nor- 
male. 
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On  soumet  le  malade  à  Télectrisation,  mais  ce  traitement 
n'amène  aucun  résultat.  Il  entre  à  la  Salpétrière  le  1"  mars 
1886,  et  voici  ce  que  Ton  constate  alors  : 

Le  malade  »st  .\  peu  près  dans  le  même  état  que  lors  de  son 
entrée  à  THôtel-Dieu.  —  Son  éfat  général  est  toujours  très 
bon.  —  La  paralysie  du  membre  supérieur  droit  est  complète 
et  flasque.  Les  mouvements  de  Tépaule,  du  coude,  du  poignet, 
des  doigts,  sont  tout  à  fait  abolis.  —  La  sensibilité  au  tact,  à 
la  température,  à  la  douleur  est  abolie,  dans  les  limites  indi- 
quées sur  les  figures  13  et  14.  Le  sens  musculaire  est 
aboli.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  affaiblis  à  droite. 
—  Le  membre  supérieur  droit  est  plus  froid  que  le 
gauche.  —  La  main  droite  est  plus  rouge  que  la  gauche.  —  A. 
la  mensuration  on  trouve  les  mômes  chiffres  qu'à  THôtel-Dieu 
et  la  diminution  de  volume  du  bras  et  dfi  Tavant-bras  parait 
due  à  Vatrophie  des  muscles^  mais  il  est  impossible  de  déter- 
miner si  Tatrophie  porte  plus  particulièrement  sur  tel  ou  tel 
muscle.  —  Il  n'y  apcw  de  secousses  fibrillaires.  —  Pas  d'exa- 
gération de  Vexcitabilité  idio-musculaire,  —  A  Vélec irisation, 
les  muscles  se  contractent  normalement  ;  il  n'y  a  pas  de  réac- 
tion de  dégénérescence.  —  Il  y  a  augmentation  de  la  résistance 
électrique, 

La  sensibilité  des  autres  parties  du  corps  n'est  pas  normale; 
elle  est  très  affaiblie  dans  toute  la  partie  supérieure  du  corps, 
un  peu  affaiblie  dans  la  partie  inférieure. 

La  sensibilité  du  pharynx  est  abolie.  —  Le  goût  et  l'odorat 
sont  abolis  des  deux  côtés.  L'ouïe  est  affaiblie  des  deux  côtés. 
Il  y  a  un  rétrécissement  duchamp  vîsue/double  et  très  prononcé; 
de  la  diplopie  monoculaire  ;  pas  de  dyschromalopsie.  —  Pas  de 
points  hystérogènes.  —  Pas  d'attaques. 

Différents  moyens  ont  été  employés  pour  chercher  à  faire 
disparaître  cette  paralysie  (massage,  électrisation,  flagellation 
sur  la  région  temporo-occipitale  du  côté  opposé  à  la  mono- 
plégie,  mais  rien  n'a  réussi,  et  plus  de  quatre  mois  après  l'en- 
trée du  malade  à  la  Salpétrière  son  état  ne  s'est  encore  aucu- 
nement modifié.  L'amyotrophie  n'a  pas  augmenté. 

Cette  observation  est  presque  calquée  sur  les  deux 
cas  de  monoplégie  hystéro-traumatique  publiés  par 
M.  Charcot  et  dont  uous  avons  déjà  parlé.  Nous  ne 
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disculeroHs  même  pas  le  diagnostic.  Il  s'agit  là,  sans 
qu'il  soit  possible  de  le  coolester,  d'une  paralysie  hys- 
térique. Mous  relèverons  particulièrement  l'amyotro- 
phie  qui  est  ici  bien  plus  atténuée  que  dans  les  obser- 
vations précédentes,  el  qui  aurait  pu  passer  inaperçue 
si  notre  attention  n'avait  pas  été  spécialement  attirée 
de  ce  côté. 


Nous  nous  sommes  efTorcé  de  démontrer,  à  propos 
de  chacune  des  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées, qu'il  s'agissait  bien  là  de  paralysies  hystériques, 
que  l'atrophie  musculaire  dépendait  étroitement  de 
ces  paralysies,  et  que,  par  ctmséquent,  elle  était  de 
nature  hystérique.  Nous  devons  maintenant,  comme 
nous  l'avons  annoncé,  chercher  par  une  étude  compa- 
rative de  ces  diverses  observations  si  celte  amyolrophie 
présente  quelques  caractères  propres  qui  permettent 
de  la  classer  dans  un  cadre  spécial. 

Kl  tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  l'intensité  de 
celte  amyolmphie,  y  a-l-il  quelque  chose  de  particulier 
à  signaler?  L'examen  des  divers  cas  que  nous  avons 
observés  montre  que  l'alrophie  musculaire  présente  à 
ce  point  de  vue  d'assez  grandes  différences.  Rappelons 
quelques-unes  des  mensurations  que  nous  avons  faites. 


OB&EnViTiON    I 
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Observation  III 


Circonf.  de  la  cuisse  10  c.  au-dessus  de  la  rotule.      37  c.      33  c. 

—  45  c.  —  41c.      38  c. 

—  20  c.  —  46  c.      41c. 

Observation  IV 

Différence  entre  la  plus  grande  circonférence 
du  bras  droit  et  du  bras  gauche.  3  cent. 

DilTérence  entre  la  plus  grande  circonférence 
de  Tavant-bras  droit  et  de  Tavant-bras  gauche.  3  cent. 

Observation  V 

c.   MtOIT.      C.   OACOM. 

Circonférence  de  Tavant-bras  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  saillante.  25  c.      23  c. 

Observation  VI 

Circonférence  du  bras  à  18  c.  au-dessus  de 
Tapophyse  coracolde.  30  c.      31  c. 

Circonférence  de  Tavant  bras  à  10  c.  au-dessus 
de  répicondyle.  23  c. 4/2  24c.  1  /2 

Comme  on  le  voit  dans  la  plupart  de  ces  observa- 
tions, l'atrophie  musculaire  présente  d'assez  notables 
proportions,  si  l'on  en  juge  par  ces  chiffres.  —  Une 
objection,  il  est  vrai ,  se  présente  à  l'esprit  : 
cette  diminution  de  volume  des  membres  tient-elle 
bien  à  de  l'amyotrophie,  ou  n'est-elle  pas  le  résultat 
d'un  simple  amaigrissement,  d'une  fonte  du  tissu  adi- 
peux? A  cela  nous  répondrons  que  la  palpa tion  des 
muscles  montre  d'une  façon  évidente  que  ceux-ci  sont 
réellement  atrophiés,  et  que  c'est  bien  à  cette  amyo- 
trophie  que  doit  être  rapportée,  sinon  d'une  façon 
exclusive,  du  moins  pour  la  plus  grande  part,  la 
diminution  de  volume  des  membres.  Ainsi  donc  cette 
amyotrophie  peut  être  assez  marquée;  mais,  pourtant 
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si  on  la  compare  aux  atrophies  musculaires  que  iVôr 
observe  dans  la  maladie  d'Araa-Duchenne.  dans  la 
paralysie  spinale  de  l'adulte,  dans  les  myopathies 
primitives,  on  remarque  qu'elle  est  relativement  modé- 
rée; elle  est  loin  d'atteindre  les  proportions  qu'elle 
peut  présenter  dans  les  affections  que  nous  venons  de 
citer.  Cela  tient-it  à  ce  que  le  nombre  des  observations 
de  ce  genreest  encore  limité,  et  ne  rencontrera-t-ou  pas 
plus  tard  des  cas  contredisant  la  proposition  que  nous 
venons  d'énoncer?  Il  est  impossible  de  répondre  à 
cette  question  ;  mais,  du  reste,  nous  ne  prétendons 
pas  établir  ici  des  règles  absolues,  nous  cherchou* 
seulement  à  noter  ce  qui  nous  semble  ressortir  de 
l'examen  de  nos  malades.  —  Dans  l'Observation  VI, 
l'amyoïiophie  est  extrêmement  faible  et  ou  pourrait 
presque  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  asT- 
métrie  puur  ainsi  dire  normale,  c'est-â-dire  antérieure 
à  la  paralysie.  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  le  malade 
est  droitier  et  que  par  conséquent,  selon  toute  vrai- 
semblance, le  côté  droit  était,  avant  l'accident,  le  plus 
développé.  Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  admeUre 
que  l'atrophie  est  bien,  dans  ce  cas,  altribuable  à  \'hy&- 
térie,  que,  dans  plusieurs  autres  observations  que 
nous  ne  publions  pas  pour  ne  pas  donuer  à  ce  mémoire 
une  trop  grande  longueur,  nous  avons  relevé  ud« 
diminution  de  volume  analogue,  et  il  nous  semble 
que  daus  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysie  b^té> 
rique,  sinon  dans  la  majorité,  il  existe  une  amyotro- 
phie  qui  peut  rester,  pour  ainsi  dire,  en  germe  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'alTection. 

Passons  maintenant  à    l'examen  des  autres  canic- 
lères   de    cette  aniyolropbie. 
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On  ne  constate  pas  de  secousses  fibrillaires  dans  les 
muscles  atrophiés. 

L'excitabilité  idio-musculaire  est  normale. 

La  contractiiité  électrique  est  diminuée  en  proportion 
de  Tatrophie  musculaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  réaction  de 
dégénérescence;  nous  avons  recherché  soigneusement, 
avecl'aidedeM.Yigouroux,  les  différents  caractères  de 
cette  réaction,  le  résultat  a  été,  dans  tous  les  cas,  absolu- 
ment négatif.  Il  s'agit  donc  là  d'une  atrophie  simple  au 
point  de  vue  électrique.  Cette  donnée  pourrait  servir 
au  diagnostic  dans  un  cas  où  Ton  serait  dans  le  doute 
pour  savoir  s'il  s'agit  d'une  amyotrophie  hystérique 
ou  bien  d'une  amyotrophie  musculaire  due  soit  à  une 
lésion  spinale,  soit  à  une  lésion  des  nerfs,  et  coïn- 
cidant avec  l'hystérie. 

L'amyotrophie  hystérique  envahit-elle  en  masse  tous 
les  muscles  des  membres  paralysés  ou  se  localise-t-elle 
particulièrement  dans  tel  ou  tel  muscle,  dans  tel  ou  tel 
groupe  musculaire  ?  Si  nous  passons  en  revue  nos  obser- 
vations en  les  examinant  à  ce  point  devue,  voici  ce  que 
nous  constatons.  Dans  l'Observation  I,  tous  les  muscles 
du  membre  supérieur  gauche  paralysé  depuis  l'épaule 
jusqu'à  la  main  paraissent  atteints;  le  bras  est  plus 
atrophié  que  l'avant-bras;  mais  si  on  envisage  en  par- 
ticulier chaque  segment  du  membre,  on  ne  note  pas 
de  prédominance  dans  une  région  quelconque.  — 
Dans  l'Observation  II,  tous  les  muscles  du  membre 
supérieur  gauche  paralysé  sont  atrophiés,  mais  à 
l'avant-bras  il  semble  que  les  muscles  épitrochléens 
sont  plus  affectés  que  les  muscles  épicondyliens.  — 
Dans  l'Observation  III,  il  est  dit,  en  ce  qui  concerne 
Tatrophie  du  membre  supérieur  gauche,  qu'elle  ne 
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semble  pas  porter  parlioulièrement  sur  tel  ou  leî 
groupe  musculaire.  —  Dans  les  autres  observations, 
011  ne  relève  pas  de  prédominance  de  l'amyotrophie 
dans  quelque  région  en  particulier.  —  Ces  observa- 
tions semblent  donc  montrer  que  l'atrophie  dans  un 
membre  paralysé  peut  prédominer  dans  tel  ou  tel  seg- 
ment du  membre,  mais  que  dans  chaque  segment. 
cette  atrophie  semble  envahir  uniformément  tous  les 
groupes  musculaires;  ce  n'est,  en  effet,  que  daos 
l'Observation  If  que  l'on  relève  une  prédomiuauw 
de  l'atrophie  dans  les  muscles  de  la  région  épilro- 
chléenne,  et  encore  n'est-elle  pas  très  accentuée.  — 
Le  faciès  de  cette  atrophie  diffère  donc  essentielle- 
ment de  celui  de  certaines  atrophies  musculaires,  de 
l'atrophie  Aran-Duchenne,  par  exemple,  dans  laquelle 
un  muscle  ou  plusieurs  muscles  d'un  membre  peuveot 
avoir  subi  une  notable  diminution  de  volume,  alors 
que  les  muscles  voisins  ont  conservé  leurrelief  normal. 
L'évolution  de  l'amyotrophie  hystérique  présente 
des  caractères  dignes  d'intérêt.  —  Le  début  de  c*tte 
atrophie  parait  être  géuéralemeut  rapide.  Daus  l'Ob- 
servation I,  quinze  jours  tout  au  plus  après  le  début 
de  la  paralysie,  elle  était  déjà  appréciable,  et  un 
mois  et  demi  après,  elle  était  très  accentuée,  pnift- 
qu'il  y  avait  trois  centimètres  de  différence  eotreles 
périmètres  des  deux  bras.  —  Dans  l'Observatiou  II 
comme  dans  la  précédente,  un  mois  et  demi  après 
le  début  de  la  paralysie,  il  y  avait  entre  les  bras  M 
les  avant-bras  gauches  et  droits  une  différeoce  de 
trois  centimètres  dans  te  périmètre.  —  Dans  l'Obsef- 
vation  III,  le  développement  de  l'amyotrophie  est  tOHl 
aussi  rapide.  —  La  rétroceasiou  de  l'atrophie 
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pouvoir  être  rapide  comme  son  développement,  et  elle 
coïncide  avec  le  retour  des  mouvements.  Dans  l'Ob- 
servation I,  dix  jours  après  la  disparition  de  la  para- 
lysie qui  avait  été  brusque,  la  circonférence  du  bras 
avait  déjà  augmenté  d'un  centimètre,  et  un  mois 
après  le  membre  atteint  avait  recouvré  presque  son 
volume  normal.  — Dans  l'Observation  IV,  un  moisaprès 
le  moment  où  la  paralysie  avait  commencé  à  s'atté- 
nuer, la  diminution  de  l'amyotrophie  était  déjà  facile 
à  constater.  —  Malgré  la  rapidité  du  développement 
de  l'atrophie  musculaire,  celle-ci,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  ne  paraît  pas  dépasser  certaines  limites; 
ce  fait  tient  sans  doute  à  ce  que  les  paralysies  hysté- 
riques n'ont  pasd'habitudeune  très  grande  durée,  mais 
cette  raison  est  insuffisante  pour  expliquer  cette  parti- 
cularité. On  peut  voir,  en  effet,  dans  plusieurs  de  nos 
observations,  l'atrophie  rester  stationnaire,  alors  même 
que  la  paralysie  persiste,  et  n'a  aucune  tendance  à  ré- 
trocéder. C'est  ainsi  que  dans  l'Observation  III,  depuis 
le  mois  de  février  jusqu'au  mois  de  juillet,  le  membre 
inférieur  gauche  est  resté  complètement  paralysé,  et 
pourtant  l'amyotrophie,  pendant  ces  cinq  mois,  ne 
s'est  pas  du  tout  accentuée.  —  Dans  l'Observation  VI, 
où  il  s'agit  d'une  monoplégie  brachiale  droite  absolue, 
l'atrophie  musculaire,  malgré  la  persistance  de  la 
paralysie,  ne  s'est  pas  exagérée  depuis  que  le  malade 
est  entré  à  la  Salpètrière,  et  cela  remonte  à  plus  de 
quatre  mois.  —  Ainsi  donc,  en  ce  qui  concerne  la 
marche  de  cette  amyotrophie,  voici  ce  qui  nous  semble 
la  caractériser  :  lorsque,  dans  une  paralysie  hystérique, 
elle  doit  se  développer^  elle  le  fait  rapidement,  acquiert 
en  peu  de  temps  le  maximum  de  son  développement. 
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reste  alors  stalionnaire,  Inrs  même  que  la  paralysie 
persiste;  enfin,  lorsque  la  motilité  revient,  elle  rélro- 
cèfle  avec  rapidité. 

Est-il  possible  de  prévoir,  eu  présence  d'une  paraly- 
sie hystérique,  s'il  se  développera  oui  ou  non  m» 
amvotrophie?  Nous  ne  connaissons  pas  de  caractères 
qui  permettent  de  résoudrecette  questioudèsie  début; 
mais,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  ne  tarde 
pas  à  être  fixé  sur  ce  point. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  ont 
trait  à  des  sujets  adultes  et,  par  conséquent,  ce  D'est 
qu'à  eux  que  peut  s'appliquer  ce  que  nous  venons 
de  dire  des  caractères  de  l'amyolrophie  hystérique. 
Kl,  en  effet,  si  l'amyolrophie  hystérique  se  dévelop- 
pait chez  un  enfant,  son  évolution  pourrait  être  diffé- 
rente à  cause  de  l'âge  du  sujet.  11  ne  s'agit  pas  là, 
du  reste,  d'une  simple  vue  de  l'esprit;  M.  Chauf- 
fard  a  publié  une  observation  très  intéressante  de 
monoplégie  hystérique,  avec  atrophie  consécutive  da 
membre,  survenue  chez  un  enfant  de  treize  ans  '.  La 
monoplégie  dura  trois  ans,  puis  disparut  brusquemeal 
sous  l'influence  du  massage.  Or,  trois  ans  après  U 
gnéi'ison  de  la  paralysie,  l'atrophie  musculaire  était 
encore  notable.  En  plus,  et  ce  caractère  Tait  absolu- 
ment défaut  dans  nos  observations,  en  raison  des  con- 
dilious  d'âge  du  sujet,  dit  M.  Chauffard,  la  monoplé- 
gie. survenant  en  pleine  période  de  croissance  ihi 
squelette,  avait  retenti  jusque  sur  les  os  du  membre 
paralysé,  en  produisant  non  pas  une  atrophie,  le  terni« 
serait  peu  exact,  mais  un  arrêt  de   développemeat. 


DB   l' ATROPHIE   MUSCULAIRE.  191 

Quelle  esl  la  nature  de  cette  a myolrophie hystérique? 
Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'à  Texàmeu  élec- 
trique il  n'y  avait  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 
Il  s'agit  donc  d'une  atrophie  simple^  c'est-à-dire  d'une 
atrophie  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  de  là 
substance  grise  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphérf-;- 
ques. 

C'est  là  une  première  donnée  très  importante,  mais 
il  faut  aller  plus  loin  et  cherchera  expliquer  le  méca- 
nisme de  cette  lésion. 

Il  semblerait  au  premier  abord  assez  naturel  de 
l'attribuer  à  l'impotence  fonctionnelle,  mais,  pour  peu 
qu'on  y  réfléchisse,  on  voit  qu'une  pareille  interpréta- 
tion serait  erronée. 

On  sait,  en  effet,  que  l'amaigrissement  des  masses 
musculaires  qui  résulte  de  la  suppression  simple  de  la 
fonction  des  muscles  est  lente  à  se  produire,  qu'elle 
n'est  jamais  très  accentuée  et  qu'elle  peut  manquer 
complètement  même  quand  une  paralysie  dure  depuis 
longtemps  déjà.  C'est  ainsi  que  chez  un  malade,  le 
nommé  Porceu...  atteint  de  monoplégie  hystéro-trauma- 
tique  (il  s'agit  d'un  des  deux  malades  sur  lesquels 
M.  Charcot  s'est  fondé  pour  établir  cette  variété  de 
paralysie,  et  dont  les  observations  ont  été  publiées 
dans  le  Progrès  médical  de  \  885),  les  muscles  du  mem- 
bre supérieur,  quoique  leurs  fonctions  aient  été  sus- 
pendues pendant  une  année  entière,  n'avaient  pas 
subi  la  moindre  atrophie.  Or,  chez  les  malades  dont  il 
est  ici  question,  l'atrophie  s'est  développée  très  rapi- 
dement et  a  pris  en  peu  de  temps  des  proportions  très 
accentuées.  Ces  caractères  indiquent  d'une  façon  bien 
évidente   que   cette   diminution  dans  le  volume  des 
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muscles  appartient  à  la  catégorie  des  phénomèoes  dits 
Irophiques. 

Une  pareille  assertiou  peut  pourtant  paraître  étrange; 
car  est-il  possible  de  comparer  l'alroptûe  dout  uotu 
Dous  occupons  ici  avec  l'amyotrophie  qui  résulte 
d'uue  lésiou  organique  des  cornes  aiilérieures  de  ta 
moelle  ou  des  nerfs  moteurs,  et  qui  constitue  le  iy^ 
de  la  lésion  trophique? 

Il  est  sans  doute  indispensable  d'établir  eull 
deux  variétés  d'atrophie,  une  distinction  fondaniei 
Mais  il  faut  aussi  bien  remarquer  que  l'expressiou  df 
«  trouble  tropbique  »  n'implique  pas  fatalemeiil 
l'idée  d'une  altération  matérielle  du  syslèrae  nerveux, 
appréciable  à  nos  moyens  d'investigation;  elle  signifie 
simplement  que  l'actiou  incontestable  exercée  par  et 
système  sur  la  nutrition  des  tissus  est  modiGée  ou  sup- 
primée ;  or.  cette  modificalion  ou  celte  suppressîou 
peut  être  purement  dynamique,  etc'eslévidemmeni a 
un  pbénomène  de  cet  ordi'eque  nous  avons  affaire  in. 

On  connaît  déjà,  du  reste,  des  atrophies  comparabliri 
à  ces  atrophies  bystériques. 

Les  amyolrophies  qui  sont  consécutives  aux  affec- 
tions articulaires  sont  aujourd'hui  considérées  parJ 
généralité  des  médecins,  conformément  à  l'opl 
que  MM.  Charcot  et  Vulpian  soutiennent  depuis  1 
temps,  comme  reconnaissant  une  origine  réflexe  el 
résultant  d'une  modification  dans  l'état  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle;  il  est  vrai  quec« 
n'est  encore  là  qu'une  hypothèse,  car  ou  ne  saurait 
guère  fournir  une  démonstration  absolument  rigou- 
reuse de  celte  manière  de  voir;  ruais  elfe  s'appuie  sut 
de    très  grandes   probabilités.   Or,  Il  s'agit  là  d'um 
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altération  purement  dynamique  du  système  nerveux; 
les  centres  gris  de  la  moelle  et  les  nerfs  périphériques 
sont  normaux,  l'atrophie  musculaire  est,  comme  dans 
l'hystérie,  une  atrophie  simple. 

On  peut  encore  rapprocher  l'atrophie  hystérique 
d*une  variété  d'atrophie  que  j'ai  récemment  signalée 
et  qui  s'appuie  sur  un  fait  observé  à  la  Salpètrière.  Il 
s'agit  d'une  amyotrophie  développée  du  côté  para- 
lysé, dans  une  hémiplégie  de  cause  cérébrale,  suivie 
de  dégénération  descendante,  et  qui  était  indépen- 
dante de  toute  lésion  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  des  nerfs  moteurs  ^ 

Dans  ce  cas,  il  ne  peut  même  plus  y  avoir  de  con- 
testation au  sujet  de  l'origine  de  l'atrophie  muscu- 
laire, comme  dans  Tamyotrophie  articulaire  ;  il  est 
certain  qu'elle  dépend  du  système  nerveux  central; 
or,  puisque  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  cons- 
tituent le  centre  trophique  des  muscles  et  qu'elles  ne 
sont  pas  altérées  organiquement,  il  faut  bien  admettre 
qu'elles  le  sont  dynamiquement.  La  seule  différence 
entre  cette  variété  d'atrophie  et  l'atrophie  hystérique 
est  que,  dans  le  premier  cas  la  modification  dynamique 
des  cornes  antérieures  est  consécutive  à  une  altération 
organique  du  cerveau  et  du  faisceau  pyramidal,  taudis 
que,  dans  le  second  cas,  les  modifications  du  système 
nerveux  sont  toutes  dynamiques. 

Du  reste  nous  n'attachons  qu'une  médiocre  impor- 
tance  aux  hypothèses  que  l'on  peut  soulever  au  sujet 
de  cette  amyotrophie.  Nous  avons  tenu  surtout  à  éta- 

^  Société  de  Biologie.  Séance  du  20  février  1886.  Depuis  la  publica- 
tion de  ce  fait,  j'ai  eu  l'occasion  d*en  observer  deux  autres  semblables 
qui  sont  encore  inédits. 
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biii",  au  moyen  de  ces  observations,  que  1' 
musculaire  peut  relever  directement,  contrair 
l'opinion  régnante,  de  l'hystérie  et  nous  avons  cherché 
à  montrer  quels  sont  ses  caractères.  —  Si  on  en  juge 
par  le  nombre  des  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies dans  un  laps  de  temps  assez  restreint,  il 
semble  même  que  cette  amyolrophie  doit  être  très 
fréquente.  Nous  croyons  pourtant  devoir,  avant  de 
terminer,  répondre  à  une  objection  qui  peut,  à  ce 
sujet,  se  présenter  tout  naturellement  à  l'esprit  du 
lecteur. 

N'esl-il  pas  étrange,  en  effet,  qu'un  phénomène 
aussi  facile  à  observer  ait  jusqu'à  présent  passé  com- 
plètement inaperçu,  pour  ainsi  dire,  car  s'il  a  été  noté 
dans  quelques  cas,  it  a  été  relégué  à  un  plan  tout  à 
fiiit  secondaire  et  n'a  pas  été  mis  en  lumière  comme 
il  semble  cependant  le  mériter.  Ne  pourrait-on  pas 
supposer  qu'il  est  exceptionnel,  et  la  présence  simul- 
tanée à  la  Salpâtrière  de  plusieurs  malades  atteints  de 
cette  atrophie  ne  pourrait-elle  pas  être  mise  exclusive- 
ment sur  le  compte  du  hasard?  Nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  là  qu'il  faille  chercher  la  cause  du  silence 
que  les  auteurs  ont  gardé  à  son  sujet.  Et,  tout  d'abord 
il  faut  remarquer  que  ce  que  nous  disons  là  au  sujet 
de  l'atrophie  hystérique  s'appliquerait  tout  aussi  bien  à 
tous  les  faits  que  l'on  peut  observer  eu  médecine  et 
dans  les  autres  sciences.  La  première  fois  qu'on  a  l'at- 
tention dirigée  de  leur  côté  et  que  l'on  constate  leur 
existence,  on  se  croit  en  présence  d'anomalies,  alors 
qu'ils  sont  absolument  vulgaires.  Mais  cette  modifica- 
tion qui  s'opère  tout  d'un  coup  dans  l'esprit  et  en 
vertu  duquel  un  phénomène  qui  avait  échappé  jusque 


DB  L* ATROPHIE   MUSCULAIRE.  195 

là  à  robservalioii  vient  à  être  perçu,  lient  vraisembla- 
blement^ entre  autres  causes,  à  ce  que  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  l'esprit  de  l'observateur  ont 
été  préalablement  modifiées,  et  qu'il  devient  ainsi 
apte  à  voir  ce  qui  était  pour  lui  autrefois  obscur.  En 
ce  qui  concerne  particulièrement  l'hystérie  et  ses 
diverses  manifestations,  nous  nous  trouvons,  depuis 
quelques  années,  dans  des  conditions  beaucoup  plus 
favorables  qu'auparavant  pour  constater  leur  existence 
et  apprécier  leur  signification,  et  pour  en  revenir  à 
Tatropbie  hystérique,  rappelons  les  motifs  invoqués 
plus  haut  pour  établir  sa  réalité,  et  voyons  en  nous 
reportant  quelques  années  en  arrière^  s'il  eût  été  pos- 
sible à  ce  moment  de  se  servir  d'arguments  semblables. 
Les  hommes  auxquels  nous  avons  eu  affaire  sont  des 
hystériques  :  voilà  un  premier  point  qu'il  a  été  facile 
de  démontrer,  ef  cette  constatation  n'a  même  pas  coûté 
le  moindre  effort.  Nous  savons,  en  effet,  péremptoire- 
ment aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  M.  Charcot^ 
que  l'hystérie  est  fréquente  chez  l'homme. 

Or,  que  disait-on  autrefois  à  ce  sujet  ?  L'hystérie, 
disait-on,  est  l'apanage  presque  exclusif  de  la  femme; 
ch^ez  l'homme  elle  est  exceptionnelle  et  l'hystérie  mâle 
est  absolument  négligeable.  Le  sexe  de  nos  malades 
aurait  donc  été  déjà  une  première  objection  fondamen- 
tale contre  l'hypothèse  d'hystérie,  et  qui  aurait  paru 
suffisante  à  beaucoup  de  médecins  pour  la  rejeter. 
Mais  admettons  qu'un  esprit  plus  clairvoyant,  en  se 
fondant  sur  la  présence  des  stigmates  hystériques,  ait 
osé  affirmer  que  ces  malades,  quoique  mâles,  étaient 
bien  des  hystériques,  et  poursuivons  notre  parallèle. 

*  Voyez  aussi  Bourneville. —  Comptes  renfius  de  Hirêû'e,  1880-1885. 
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Nos  malades  étaienl  jttleiiits  de  paralysie  hystéri- 
que ;  c'est  là  uu  second  point  qu'il  a  été  Tacile  d'éta- 
blir. Nous  cormaissons,  eu  efTet,  grâce  surtool  aux 
l'écetUes  études  de  M.  Charcot  sur  ce  point,  les  ca- 
ractères spécilîques  de  ces  paralysies,  iious  savons  les 
différencier  de  toutes  les  autres  variétés  de  para- 
lysies, et  nous  pouvons  tlire  en  présence  d'uu  byslé- 
rique  p<iralytique,  si  la  paralysie  est  indépeudanle  de 
cette  névrose  et  ne  fait  que  coïncider  a%'ec  elle,  ou 
bien,  au  contraire,  si  elle  est  sous  sa  dépendance. 
La  nature  hystérique  de  la  paralysie  ainsi  démontrée 
chez  nos  malades,  il  devenait  évident  que  l'aaiyotro* 
phie  dérivait  de  la  même  origine.  ^H 

.4urait-on  pu,  il  y  a  de  cela  quelques  aQuées,|^H 
tenir  une  pareille  argumeniatîon.  Le  niédecii:  qui^V 
serait  décidé  à  rompre  avec  les  traditions  et  à  porter 
chez  ces  malades  le  diagnostic  d'hystérie,  aurait-iloj« 
aller  plus  loin  et  attribuer  ces  paralysies  à  l'hystérie? 
Ne  connaissant  les  carac-tères  propres  des  paralysies 
hystériques  que  d'une  façon  très  imparfaite,  il  lui  au- 
rait été  impossible,  si  cette  idée  lui  était  venue  à  l'es- 
prit, d'être  afTiniiatif  dans  son  diagnostic,  et  en  pour 
suivant  l'examen  de  ses  malades,  it  aurait  été  tout 
naturellement  eîUralné  par  le  fait  même  de  l'amvotnh 
phie  â  écarter  d'une  façon  absolue  cette  hypothèse. — 
Il  est  vraisemblable  que  l'on  a  procédé  autrefois  de 
celte  façon  avec  les  malades  de  cette  catégorie,  et  nous 
croyons  que  c'est  à  cette  cause,  et  non  pas  à  la  rareté 
de  cet  ordre  de  faits,  qu'il  faut  attribuer  le  silence 
qu'o.i  a  gardé  à  leur  égard. 
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CAS  DE  PARALYSIE  SPINALE  ASCENDANTE  AlGUE  (Paralysie 
Landry),  observé  à  la  clinique  thérapeutique  du  professeur 
Lacdeewitch  ; 

Par  M.  SOUDEYKINE,  à  Rarkoff. 


Depuis  1S59,  époque  à  laquelle  Landry  a,  le  premier,  décrit 
la  paralysie  ascendante  aiguë  spinale  jusqu'à  nos  jours,  on  a 
publié  beaucoup  d'observations  sur  les  maladies  en  question. 
Ainsi  les  observations  de  Kussmaul,  de  Vulpian,  de  Gornil,  de 
Ranvier  et  de  Westphal  se  rapportent  à  ces  publications.  Dans 
tous  ces  cas  Tautopsie  n*a  découvert  aucune  lésion  pathologo- 
anatomique  dans  le  système  nerveux;  bien  plus,  Tinvestiga- 
tion  microscopique  la  plus  scrupuleuse  a  donné  des  résultats 
absolument  négatifs.  Par  le  fait  de  cette  dernière  circonstance, 
le  cas  que  je  vais  décrire  acquiert  un  véritable  intérêt,  parce 
que  les  modifications  trouvées  au  moyen  d*examens  micros- 
copiques de  la  moelle  épinière  expliquent  suffisamment  le 
tableau  clinique  de  la  maladie,  quoique  notre  cas  s'éloigne 
peut-être  du  type  régulier  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 
Voici  le  cas  : 

Le  malade  Nicolas  MarozofT,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  pro- 
fesseur de  piano,  est  entré  à  la  clinique,  le  5  novembre  1884,  en 
se  plaignant  de  la  perte  du  mouvement  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Quant  aux  antécédents,  le  malade  afOrme  que  ses 
parents,  sa  mère  ainsi  que  son  père  étaient  atteints  de  la  syphilis. 
Le  père  est  mort  paralytique  et  la  mère  est  morte  par  suite  de 
l'impossibilité  de  déglutition  (sténose  œsophagienne). 

Un  de  ses  frères  avait  des  ulcères  aux  jambes.  Le  malade  lui- 
môme  souffrait,  dans  sa  jeunesse,  d'éruptions  à  la  peau  et  il 
s'adonnait  souvent  à  l'usage  immodéré  du  vin.  II  y  a  environ 
vingt-cinq  ans,  les  hémorroïdes  se  déclarèrent  chez  le  malade;  au 
début,  le  sang  coula  en  petite  quantité;  mais  au  bout  de  trois 
ans  l'hémorragie  du  rectum  au^'nienta  à  ce  degré  qu*au  dire  du 
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iimluite,  elle  duriiia  une  Tnis  t-nvii'on  Ji^ux  uiivelleâ  du  sang.  Le 
maliide  s'affaiblit  lellenieiit  qu'il  ne  pouvait  lui-m^nie  Taire  uo 
pas  daus  la  chambre.  Mais  bienlAt,  gT&ce  au  séjoui'  de  la  campa- 
gae  les  forces  comraencèrenL  peu  à  peu  à  revenir.  A  peu  près  à 
cette  époque,  Moroîotf  ciiL  une  gonorrhëe  et  uue  plaie  à  laverj-e: 
la  gonorrhée  dura  assez  lonjïlemps,  environ  cinq  mois,  par 
sjite  de  l'absence  de  toute  médication  i  elle  disparut  eulin 
laiMint  après  elle  un  rétrécissement  de  l'urèllire;  mais  la  plaie  se 
ferma,  après  t'applicallun  de  eompresses  d'eau  de  Goulard,  en 
laissant  une  cicatrice.  Depuis  lors,  le  malade  Jouit  d'une  bunrie 
sauté,  quoiqu'il  souffrait  de  temps  en  temps  de  légères  hémorra- 
gies liémorroldales.  I.c  tS  mai  18Bt,  sans  la  moindre  cause  appa- 
rente, sensible,  les  hémorragies  du  reelum  recommencèrent  au 
moment  de  la  selle;  et  le  malade  ressentit  de  léfières  douleurs 
dans  [uTé^'wn  duraésagaslre.  Ces  douleurs  s'étendirent  aux  jambes 

A  la  lin  du  mois  daoùt  I88i,  Muroxoff  commença  d'éprouver  un 
sentiment  de  lassitude,  auquel  se  joi^inirent  des  douleurs  aux 
jaujbef  aveetranchéeset  liraillements.  Ces  douleurs  se  montrèrent 
uniformément  toutes  les  vin^t-quatre  heures,  et  avec  une  telle 
intONsilé  que  le  malade  eut  recours  aux  spiritueux  atln  An  retrouver 
un  peu  de  sommeil.  Cet  état  se  prolongea  jusiju'au  1"  novembre. 
La  veille  de  ue  jour  et  pendant  la  nuit,  le  malade  eut  un  peu  de 
lièvre, les  tiraillemenlsaux  janihcs  augmentëreut:  mais  cependant, 
sous  l'inltuence  de  l'eau-de-vie,  le  malade  s'endormit.  Le  lende- 
main malin,  à  son  réveil,  c'était  ie  i  novembre,  Marozoff  voulut  se 
lever;  ayaul  essayé  de  marcher  il  ue  puise  tenir  debout  et  tomba. 

Relevé  par  sa  femme,  il  Ht  quelques  pas  eu  s'appuyanl  aurelle, 
et  pendajit  ce  temps,  sa  raaiu  gauche  était  si  faible  qu'il  pouvait 
à  peine  la  lever.  Le  jour  suivant,  les  phénomènes  de  la  paralysie 
augmentèrent  de  telle  façon  que  le  malade  pouvait  k  peine  tenir 
une  soucoupe  de  la  main  droite.  L'urine  s'échappait  avec  peine 
et  en  même  lumps  le  malade  était  constipé.  Tel  était  l'étal  dit 
malade  le  j  novembre,  jour  où  il  entra  à  la  clinique  thérapeu- 
tique. 

Le  niuladea  une  taille  au-dessus  de  l'ordinaire, ileslbieocons- 
tilué;  sou  visage  est  pâle,  d'une  nuance  lé^'ëremenl  jaunâtre;  les 
membranes  muqueuses  sont  pAles,  la  peau  est  pâle,  sèche,  sur- 
tout aux  jambes  et  aux  bras;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
atrophié;  les  muscles  ne  présentent  pas  des  modifications  alro- 
pbiques  sensibles. 

Le  coin  gauche  de  la  bouebe  est  légèrement  baissé;  la  langue 
tremble,  lorsqu'il  la  fait  porter  hors  de  la  bouche  ;  une  conversation 
prolongée  fatigue  tel  lement  le  malade  qu'il  éprouvedesaccèsd'étouf- 
femenl  en  parlanl.On  ne  remarque  aucune  éruption  snr  la  poitrine, 
sur  le  veulre  et  sur  le  dos;  sur  le  pénis  près  du  frein,  di 
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droit,  se  trouve  une  cicatrice  atrophique,  il  n'y  a  sur  les  jambes 
ni  plaies  ni  cicatrices.  En  examinant  la  poitrine,  nous  trouvons 
que  la  matité  cardiaque  est  diminuée  par  suite  d'une  emphysème; 
en  auscultant  le  deuxième  interstice  droit  interosseux,  et  au-dessus 
du  manubrium  sterni,  on  entend  un  faible  bruit  diastolique.  La 
rate  a  légèrement  augmenté  de  volume.  Dans  les  artères  périphé- 
riques, au  toucher  on  constate  une  remarquable  artériosclérose. 

Le  pouls  est  à  81  ;  la  respiration  à  18-20;  la   température  à  36. 

Le  malade  est  constipé  et  l'émission  de  l'urine  est  difflcile.  Le 
malade  ne  peut  remuer  la  jambe  gauche  et  le  bras  droit,  tandis 
qu'il  peut  légèrement  ramener  vers  lui  la  jambe  droite  et  remuer 
un  peu  la  plante  des  pieds.  Il  est  en  état  de  faire  la  flexion  du 
membre  supérieur  droit. 

Les  membres  supérieurs  ainsi  que  les  inférieurs  sont  tout  à  fait 
sans  résistance. 

Au  toucher,  les  extrémités  sont  plus  froides  que  la  peau  du 
tronc.  Le  malade,  soulevé  sur  le  lit,  ne  peut  s'asseoir,  et  il  éprouve 
une  légèredouleur  dans  la  région  lombaire.  Quant  aux  fonctions  des 
muscles  du  visage,  du  cou  et  des  organes  respiratoires,  à  l'excep- 
tion d'un  léger  abaissement  du  coin  gauche  de  la  bouche,  on  ne 
peut  signaler  d'autres  désordres.  Quant  à  la  sensibilité  cutanée,  on 
y  constate  i'anal^'ésie  universelle,  excepté  la  peau  de  la  tête  et  de 
la  face  où  la  sensibilité  n'est  pas  troublée.  Les  autres  espèces  de 
sensibilité  sur  tout  le  corps  sont  intactes.  L'excitabilité  élec- 
trique des  muscles,  dans  les  premiers  jours  de  séjour  à  la  clinique, 
n'offre  aucun  changement;  au  contraire,  la  veille  de  la  mort,  elle 
a  diminué,  et  une  légère  manifestation  de  réaction  de  dégéné- 
ralion  est  constatée. 

Les  réflexes  de  la  peau  et  des  tendons  ont  fortement  diminué. 
Pas  de  désordres  trophiques  de  la  peau,  pas  de  décubitus.  La 
quantité  de  l'urine  pendant  vingt-sept  heures  était  500  c.  c.  de 
réaction  acide;  poids  spécifique  4,047.  Les  premiers  jours,  l'urine 
contenait  de  Talbumine  en  petite  quantité.  En  outre,  on  remarque 
encore  une  lésion  vasculaire.  La  jambe  droite  se  présente  plus  pâle 
que  la  gauche;  et  celle  de  la  température  au  toucher  est  plus  basse. 
L'exploration  thermométrique  des  extrémités  mférieures  a  montré: 

Sur  le  pied  de  U  jambe  droite 27»  c. 

—        de  la  gauche i9,8 

Sur  la  cuisse  droite  sur  une  étendue  de  22  centimètres,  à 

partir  de  la  rotule 30,2* 

Sur  la  gauche 33,o 

Sur  le  odté  gauche 33,5 

Sur  le  côté  droit  de  la  poitrine 34* 

Chose  remarquable  :  que  le  malade  éprouvait  des  sensations 
subjectivement  inverses  au  données  thermométriques.  Quant  à  la 


ttO  RBCCRIL   DB   FAITS. 

température  du  corps  pendant  la  maladie,  elle  a,  d'abord  nor- 
male, commencé  àséleTcravec  un  léjrer  frisson;  le  8  norembre, 
elle  atteint  3S.5:  la  respiration  donne  3t,  le  pouls  I3i;ilest faible 
et  à  peine  sensible.  La  respiration  est  accélérée,  superficielle, 
g^nêp  par  suite  de  la  paraivsie  du  diaphragme;  la  parole  est 
indi^lincle  arec  une  nuance  nasale.  I.a  dé^lutilion  est  diflicile; 
une  partie  de  la  nourrilure  tombe  dans  la  trachée  provoquant  de 
faibles  accès  de  touï  et  faisant  sortir  un  liquide  par  le  nez.  Ed 
auscultant  les  parties  inférieures  des  deux  poumons,  sur  un  espace 
restreint,  nous  trouvons  leipiration  bronchique  cl  une  matité 
obtenue  par  la  percussion. 

Le  malade  n'est  pas  en  état  d'eipectorer.  Le  9  novembre,  la 
temjiérature  s'est  élevée  à  39,  la  respiration  k  36,  le  poulsa  140;  il 
est  à  peine  sensible. 

La  sécrétion  de  l'urine  et  de  la  selle  est  inrolontaire,  la  mort 
.survient  à  la  suite  des  phénomènes  de  la  paralysie  du  cœur  et  de 
l'cedèmedes  poumons.  Le  professeur  KryloU  a  pratique  l'autopsie. 

Al'topsik.  —  Passons  aux  chanircments  patholo^n-anulomiques 
[[ue  nous  montre  l'aulop^io  de  la  moelle  épiniérc  et  do  ces  mem- 
brane?. 

La  dure-mère,  au  renUemeiit  lombaire,  présente  une  tacbe 
oîilon^ue  d'un  rouvre  foncé,  formée  par  la  membrane  iiéoplasma- 
tiqup,  tranchée  par  les  vaisseaui  (Pachym.  extern.).  La  dure-roère 
est  tendue  par  les  adhérences corapacles  .les  côlê.s  de  l'épine  dor- 
sale; le  môme  phénomène  e.sl  à  remarquer  dans  l'intumeKence 
brachiale.  L'arachnoïde  c^l  anémique  à  toute  son  élciidue.  et  par 
placesndhérc  à  la  dure-mère.  Les  vertëbresdela  région  lombaire 
du  cAlè  du  canal  vertébral  dévoilent  des  taches  d'un  rouf;e  foaré, 
et  à  cet  endroit,  le  corps  des  verlèbres  est  tellement  poreux  qoe 
la  pointe  du  scalpel  peut  être  enfoncée  sans  etTorts  jusqu'à  on 
centimètre,  et  davantage.  La  substance  grise  de  ta  moelle  dans 
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l'aorte,  on  trouve  la  dégénération  athéromateuse  avec  la  dila- 
tation dans  la  partie  initiale.  Les  organes  digestifs  ne  présentent 
aucune  altération. 

Exposons  maintenant  aux  données  fournies  pair  V examen  micros- 
copique, La  moelle  a  été  endurcie  dans  le  liquide  miUérique,  et 
ensuite  dans  Talcool.  Les  préparais  étaient  colorés  par  le  carmin 
et  éclaircis  dans  l'huile  de  girofle. 

Les  altérations  trouvées  dans  la  moelle  épinière,  au  moyen  des 
recherches  microscopiques,  étaient  surtout  très  accentuées  dans  la 
partie  lombaire. 

La  première  chose  qui  saute  aux  yeux  à  Texamen  des  préparais 
microscopiques,  c'est  la  grosseur  inégale  des  cornes  antérieures 
de  la  substance  grise.  La  corne  antérieure  gauche  est  plus  petite 
que  la  droite  ;  il  y  a  moins  d'éléments  cellulaires  à  la  corne  gauche 
qu*à  la  droite  et  les  cellules,  dans  Tune  comme  dans  Tautre,  se 
trouvent  dans  un  état  atrophique;  mais  cette  altération  est  cepen- 
dant plus  sensible  dans  la  corne  gauche.  Les  cellules  ont  perdu  leur 
forme  arachnoldienne  ordinaire.  Elles  sont  un  peu  arrondies,  et 
plusieurs  d'entre  elles  tout  à  fait  privées  de  ramiQcatious.  De 
plus,  on  remarque  encore  dans  les  cellules,  des  granules  de  pig- 
ment, qui  tantôt  remplit  toute  la  cellule  de  façon  que  le  nucléole 
devient  tout  à  fait  invisible,  et  tantôt  s'amasse  dans  un  coin  de 
la  cellule  écartant  ainsi  le  nucléole. 

Les  cellules  des  cornes  postérieures  sont  arrondies  ou  de  forme 
triangulaire  sans  ramifîcations  et  contiennent  aussi  une  grande 
quantité  de  pigment. 

Les  cornes  postérieures  elles-mêmes  de  la  substance  grise  ont 
diminué  de  volume  et  sont  plus  minces  que  leur  mesure  normale  ; 
elles  contiennent  très  peu  d'éléments  cellulaires  et  présentent  un 
épaississement  du  tissu  conjonctif.  Les  cylindres  axes  sont,  à  cer- 
tains endroits,  d'une  épaisseur  inégale,  et  cette  épaisseur  s'ac- 
centue en  particulier  dans  les  colonnes  postérieures. 

Le  «anal  central  est  oblitéré  et  offre  dans  la  circonférence  un 
amas  d'éléments  cellulaires  granuleux.  Les  parois  vasculaires  sont 
inégalement  épaissies  et  cette  altération  est  aussi  fortement  pro- 
noncée du  côté  gauche  de  la  moelle  épinière. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  épinière  a  été  fait  au 
laboratoire  de  professeur  Kryloff,  auquel  je  suis  heureux  d'ex- 
primer ma  cordiale  reconnaissance. 

En  considérant  les  données  de  Tautopsie  et  les  résultats 
des  recherches  microscopiques  de  la  moelle  épinière  il  est 
clair  que  nous  avons  devant  nous  deux  processus  pathologo- 
anatomiques  de  cet  organe  :  l*un  chronique,  ayant  pour 
cause  la  syphilis  et  développé  sur  le  terrain  syphilitique  et  de 
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l'alcoolisme;  l'autre  aigu  et  qui  s'est  terminé  en  neuf  jours 
avec  une  rapidité  foudroyante.  La  maladie  chronique  de  la 
moelle  épiniëre  consistait  dans  un^  hyperémie  stasique  du 
canal  dorsal  entraînant  après  elle  l'atrophie  du  tissu  osseux 
dans  les  corps  vertébraux.  La  dure-mère,  sur  la  surface  exté- 
rieure, est  couverte  d'excroissances  unies  à  l'arachnoïde  et  aux 
corps  vertébraux.  Cette  maladie  chronique  se  traduisait  pen- 
dant la  vie  du  malade  par  une  faiblesse  assez  considérable 
dans  les  jambes  et  par  les  élancements  qu'il  y  ressentait.  Mais 
le  processus  aigu,  consistunt  dans  une  métamorphose  dég'éné- 
rative,  des  éléments  cellulaires  de  ta  moelle  épiniëre  et  qui 
s'est  accompli  en  neuf  jours  avec  un  résultat  si  rapide,  est 
une  maladie  postérieure  démontrée  par  lesdésordres  amyolro- 
phiques  observés  seulement  deux  jours  avant  la  mort.  Bien 
que  la  maladie  s'éloigne  du  caractère  classique  de  la  paralysie 
Landry,  puisque  des  modifications  ctuoniques  de  la  moelle 
épiniëre  ont  été  constatées,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
tableau  cliuique  coDclusif  de  lu  maladie  qui  a  conduit  Maro- 
EofFà  une  terminaison  fatale  rentre  absolument  dans  le  cadre 
de  tous  les  cas  connus  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  ou  paralysie  Landry. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  l  .i,.a, 

l'ig.  l,  —  Cuup«  rranaveraiils  'ie  la  motilli'.  (Ingoinaso.  bracblalis.^i < 

t'tg.  2    ~   Cuu|ie  Iransversale  de  la  moelle  irégioa  luuil>iUre). 

Fig.  î.  —  Cellules  nerveuses  des  cornes  untèiiumes  de  la  snbsiBnce 
^ïac  eu  voie  de  dégénéra tion  pigmcntaire. 

Fig.  4.  —  Les  vaisseauK  et  len  cellules  nerveuses  jcs cornes  aulérieures 
de  la  substance  grise. 
'  «,  Cornfl  ciutlie.  —  *,  Corne  droite. 


MONOPLÉGIt  HYSTÉRIQUE  AVEC  CO-NTHACTURE  DU  MEMBRE 
SUPÉRIEUR  imOlT  DATANT  DE  SIX  MOIS,  GUÉRIE  EN  UNE 
DEMI-HEURE  PAR  U  SUGGESTION  HYPNOTIQUE; 

i^  Par  te  0' AntusTE  VOISIN,  iDédacîn  a«  la  Salpâlriëre.       .   tsl 

L'observation  qui  suit,  bien  que  fort  incomplète  eu  raison 
des  conditions  très  défectueuses  dans  lesquelles  elle  a  été  re- 
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cueillie,  n'en  est  pas  moins  digne  d'attention,  car  elle  constitue 
un  exemple  très  net  de  l'action  thérapeutique  toute  puissante 
exercée  dans  certains  cas  par  la  suggestion  hypnotique  sur  les 
accidents  de  Thystérie,  si  graves  et  si  invétérés  qu'ils  soient. 
Il  n*est  pas  superflu  d'ajouter,  à  l'usage  des  sceptiques,  que 
les  circonstances  du  fait  et  la  qualité  de  la  malade,  paysanne 
ignorante  qui  n'a  jamais  quitté  son  village,  excluent  toute 
possibilité  de  simulation. 

Le  13  décembre  1885,  je  me  trouvais  dans  une  petite  localité 
de  la  c6te  méditerranéenne  et  après  avoir  terminé  lesaiiaires  qui 
m'y  amenaient  il  me  restait  une  heure  et  demie  à  peu  près  avant 
le  passage  du  train,  quand  on  m'amena  une  femme  des  environs, 
paralysée  depuis  six  mois  du  bras  droit. 

On  m'apprit  qu'elle  était  âgée  de  quarante  ans  et  que  depuis 
dëur  ans  elle  avait  présenté  à  diverses  reprises  des  crises  ner- 
veuses avec  sensation  de  boulé  rétro-sternale,  constriction  de  la 
gorge,  et  autres  symptômes  manifestement  hystériques.  G*est  à 
la  suite  d'une  de  ces  attaques  survenue  il  y  avait  six  mois  qu'elle 
était  restée  paralysée  du  bras  droit  ;  quelques  jours  après  une 
nouvelle  attaque  avaitproduit  de  la  contracturede  la  main  droite 
et  cette  contracture  avait  persisté  depuis. 

La  malade,  que  je  dus  examiner  trè;$  rapidement,  semblait 
inleliigenle;  sa  mémoiru  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  sa  parole  très 
nette,  n*avait  jamais  été  troublée  depuis  le  début  des  accidents. 

Le  membre  supérieur  droit  était  le  siège  d'une  paralysie  avec 
contracture  rappelant  to*it  à  fait  comme  aspect  les  paralysies 
cérébrales  de  date  ancienne.  Le  bras  absolument  inerte  était  in- 
capable du  moindre  mouvement:  Tavaut^bras  dans  la  demi-tlexion 
le  poignet  et  les  doigts  fortement  Ûécbis  ;  les  ongles  incrustés 
dans  la  paume  de  la  main  y  avaient  creusé  des  ulcérations  qui 
exhalaient  une  fétidité  repoussante;  les  articulations  phalan- 
glennes  étaient  tuméûées  et  douloureuses.  Les  tentatives  qu'on 
faisait  pour  obtenir  l'extension  des  divers  segments  du  membre 
ue  servaient  qu'à  provoquer  de  vives  douleurs  et  semblaient  exa- 
gérer encore  la  contracture.  La  sensibilité  était  du  reste  conservée 
dans  tous  ses  modes  ;  il  n'existait  pas  d'atrophie  musculaire. 

Les  autres  membres,  le  tronc  et  la  face  ne  présentaient  rien 
d'anormal  ;  ni  paralysie,  ni  aueslhésie.  Sauf  Timpotence  absolue 
du  bras  droit  la  malade  était  valide  et  paraissait  bien  portante. 
Cependant  elle  était  depuis  six  mois  atteinte  d'une  constipation 
opiniâtre  et  d'une  rétention  d'urine  nécessitant  l'emploi  de  la 
sonde. 

En  présence  des  caractères  de  cette  nionuplégie  brachiale  et  des 
antécédents  de  la  malade  il  me  parut  évident  que  j'avais  affaire  à 
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une  paralysie  hystérique, et  bien  que  le  temps  nie  pro^sâl  je  von- 
lus  essayer  si  la  sugget^tioii  hypnutique  n'eu  aurait  pas  raison. 

Je  me  mis  doue  aussitôt  en  lievoir  d'eudormir  la  malade  parla 
fiialion  des  yeux,  et  j'y  réussis  au  bout  de  vingt  minutes  environ . 
je  produis!!  un  sommeil  complet,  avec  analgésie  et  Qaccidité  ab' 
solue  des  quatre  membres.  Je  lui  enjoins  alors,  d'une  voix  Torte 
d'étendre  le  petil  doigt  de  sa  main  droite;  elle  le  fait  avec  beau- 
coup de  difficulté  et  en  manifestant  de  la  douleur;  ce  premi< 
résultat  obtenu  je  lui  enjoins  d'étendre  l'annulaire  ;  elle  le  fai 
puis  le  médium,  mais  ici  la  dirncullêel  la  douleur  semblent  beai 
coup  plus  grandes  ;  la  suggestion  doit  âlre  très  énergique,  les  deux 
autres  doifits  sont  aiséoients  étendus.  La  main  est  alors  dans  une 
extension  à  peu  près  complète,  bien  qu'évidemment  (iSnée  par  le 
gonilement  des  jointures,  mais  la  malade  peut  mouvoir  ses  ciuq 
doigts  avec  une  facilité  rapidement  croissante  et  toute  trace  de 
contracture  a  disparu.  Les  ongles  d'une  longueur  démesurée  sont 
nnirs  et  sales,  la  paume  de  la  main  est  exulcérée  et  sanieuse,  en 
raison  de  la  pression  prolongée  qu'elle  a  subie  et  de  la  macéra- 
lion  épidermique. 

Le  bras  et  l'avant-bras  étaient  toujours  immoMles  ;  j'ordonne 
a  la  malade  de  les  mouvoir,  en  lui  assurant  qu'elle  peut  le  faire; 
die  y  réussit  d'abord  avec  peine,  puis  plus  aisément,  et  bienlât 
le  bras  droit  se  meut  aussi  librement  que  le  gaucbe. 

Avant  de  la  réveiller,  je  lui  suggère  d'aller  se  laver  la  matu  et 
de  se  faire  couper  les  ongles.  Elle  est  retournée  seule  cher,  elle 
après  ce  lavante. 

Au  mois  d'avril  dernier,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  cette 
guérison,  qui  parut  miraculeuse  aux  assistants,  j'ai  eu  des  nou- 
velles de  la  malade  et  j'ai  su  que  depuis  mon  intervention  elle 
s'était  servie  librement  de  ses  deux  mains  pour  les  soins  du  mé- 
nage et  les  travaux  des  champs.  Mais  détail  à  noter,  la  rétention 
d'urine  dont  je  n'avais  pas  eu  le  temps  de  m'occuper,  continuait. 
Je  suis  convaincu  qu'elle  aurait  cédé  tout  comme  la  monoplégie 
sij'en  avais  suggéré  la  disparition. 


FAIT   POUR    SERVIR  A  L'HISTOIRE  DES   LOCALISATIONS 
FONCTIONNELLES  DU  CERVE.VU; 

Par  M.-E.-A.  HOMÉN, 


Comme  le  nombre  des  dill'érentes  lésions  corticales  bien 
limitées,  est  eQcore  assez  restreint,  le  eus  suivant  ayant  pour 
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cause  probable  une  altération  de  cette  espèce,  aura  peut-être 
quelque  intérêt,  d*autant  plus  que  la  cause  en  est  un  peu  sin- 
gulière. 

Grant...  étudiant  en  médecine  à  TUniversité  d'Helsingfors. 
Né  en  1855.  Le  père,  mort  à  soixante-quatorze  ans  d*une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  avait  toujours  été  bien  portant  sauf  qu'il 
souffrit  de  vertiges  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie.  La 
m^re  vit  encore  et  est  bien  portante;  elJe  a  soixante-dix  ans.  Une 
tante  maternelle  a  été  aliénée.  G...  croit  que  les  grands  parents  qui 
sont  arrivés  à  un  âge  assez  avancé  ont  joui  d'une  santé  parfaite. 

Excepté  quelques  maladies  d'enfance,  G...  a  joui  en  générai 
d'une  bonne  santé.  Il  n*a  jamais  eu  de  rhumatismes  articulaires 
ni  de  battements  de  cœur.  11  a  une  constitution  ordinaire,  le  teint 
un  peu  pâle. 

Vers  la  fin  d'une  excursion  de  quelques  jours,  faite  en  bateau  à 
voiles  (de  Helsingfors  à  Reval,  aller  et  retour),  le  tO  septembre 
1883,  il  a  eu  un  assez  grave  mal  de  mer  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  avec  des  vomissements  très  violents  qui  ont  duré  encore 
le  lendemain,  bien  qu'à  un  degré  moindre.  Les  trois  premiers 
jours  qui  suivirent  le  débarquement,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit 
à  cause  d'un  violent  mal  de  tête,  qui  augmentait  à  chaque  mou- 
vement qu'il  faisait.  Ce  mal  lui  semblait  un  peu  plus  localisé  dans 
le  côté  gauche  de  la  tête;  outre  cela,  il  ressentait  une  certaine 
rigidité  et  une  douleur  dans  la  musculature  de  la  nuque.  Les  pre- 
miers jours,  le  malade  a  senti  un  certain  trouble  dans  la  parole. 
Certains  mots  et  certaines  syllabes  lui  étaient  difficiles  et  même 
impossibles  à  prononcer;  ils  étaient  comme  perdus  pour  lui,  de 
sorte  qu'il  était  arrêté  net  en  parlant,  ne  pouvant  articuler  le  mot 
quoiqu'il  l'eût  sur  les  lèvres.  Ce  trouble  de  la  parole  a  duré  pen- 
dant des  mois.  —  Aucune  élévation  de  la  température  n'a  été 
observée.  La  force  dynamométrique  de  la  main  droite  a  été  cons- 
tatée un  peu  affaiblie  le  26  septembre.  Alors  le  malade  a  observé 
que,  lorsqu'il  voulait  écrire,  des  secousses  involontaires  et  très 
prononcées  se  produisaient  immédiatement  dans  les  doigts  qui 
tenaient  la  plume  et  l'empêchaient  d'écrire.  —  Environ  dix  ou 
quinze  jours  plus  tard,  il  lui  était  déjà  impossible  de  bien  prendre 
et  de  bien  tenir  la  plume;  mais  en  écrivant,  il  survenait  très  vite, 
quelquefois  même  immédiatement,  des  secousses  surtout  dans 
l'index;  il  lui  était  pourtant  possible  par  la  volonté  de  modérer 
un  peu  ces  secousses.  Quant  à  la  main  gauche,  le  malade  n'a 
observé  rien  d'anormal. 

Le  mal  de  tête  a,  peu  à  peu,  disparu  dans  l'espace  de  quelques 
semaines  et  G...  a  repris  ses  occupations  ordinaires,  les  études 
médicales,  pourtant  avec  beaucoup  de  prudence,  car  il  a  ubserxé 
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que  inut  travail  inUllectiiel  le  Taliguail  IrÈs  vite;  ainsi,  il  était 
pour  lui  dirOcile  de  fi:er  sa  pensée  Jonptemps  el,  après  une  con- 
versation un  pet  aiiiméf,  ■!  sa  senlait  fatigué;  il  a  aussi  observé 
une  certaine  irritabilité  du  caraclèrf.  Les  camarades  de  G...  l'ont 
troiiïé  aussi  un  peu  irritable  et  déprimé;  mais  il  esta  observer 
(ju'il  s'est  lui-même  beaucoup  inquiété  de  sa  santé  et  de  son  ave- 
nir. 

I.e  n  décembre  tSS'i,  G...  vient  pour  me  consulter.  Il  Ëprou*e 
alors  encore  presque  la  inSme  fatigue  pour  tout  travail  intellec- 
tuel. L'embarras  de  la  parole  a  diminué.  Cet  embarras  consiste 
en  ceci  que  le  malade  ne  peut  pas,  surtout  quand  il  parle  vile, 
prononcer  certains  mots  et  certaines  syllabes  bien  qu'il  les  sache 
très-bien;  de  aorle  qu'il  est  tout  d'un  coup  arrêté  dans  sa  conver- 
sation, essayant  en  vain  de  les  prononcer.  En  lisant  k  haute  voii 
et  vile,  il  lui  arrive  quelquefois  aussi,  qu'il  ne  peut  pas  articuler 
certains  mots  ou  STilabes.  Mais  lorsqu'il  s'arrÉle  pour  un  moment 
dans  »«  lecture  ou  dans  su  conversation,  et  puis  recommence  k  lire 
ou  à  parler  très  lentement  el  avec  attention,  il  réussit  parfois 
à  prononcer  les  mêmes  mots.  Aucune  déviation  de  la  face,  de 
ta  langue  ni  de  la  luette.  Aucun  trouble  dans  les  mouve- 
ments (le  la  langue  et  des  lèvres,  il  peut  bien  saufQer  et  siffler. 
Les  pupilles  réagissent  normalement.  Aucun  trouble  de  la  vision , 
de  l'ouïe,  de  l'odorat  ou  du  goût  ;  conservation  parfaite  de  l'in- 
telligence, de  la  vision  et  de  louïe.  —  Le  trouble  dans  l'écriture 
a  diminué  Un  peu.  de  telle  sorte  que  le  plus  souvent,  il  peut 
écrire  pendant  une  minute  ou  même  pendant  quelques  minutes 
avant  que  les  secousses  s'établissent,  ceci  dépendant  pourtant 
beaucoup  de  la  force  avec  laquelle  il  prend  la  plume,  de  la  tran- 
quillité de  son  eoprit,  etc.  Cet  embarras  de  l'écriture  consiste  en 
ceci  ;  que  les  doigts  qui  tiennent  la  plume,  surtout  à  leurs  der- 
nières phalanges,  se  dressent  et  fléchissent  involonlaireioent  avec 
une  certaine  rapidité  et  presque  avec  un  certain  rhythme.  Cette 
r.ipidité  des  secousses  est  pourtant  un  peu  variable;  elles  peuvent 
n:''nler  jusqu'à  100  et  beaucoup  plus,  par  minute,  s'il  continue  à 
tei  ir  la  plume.  A  l'eiamen  des  dillérents  doigts,  quand  il  tient 
la  plume,  l'index  semble  être  le  plus  exposé  et  le  troisième  doigt 
le  moins  exposé  à  ces  secousses.  —  Ce.t  secousses  surviennent 
aussi  a  tout  autre  mouvement  des  doigts  pour  prendre  uu  tenir 
quelque  chose  pendant  un  peu  de  temps.  S'il  tient  un  verre  d'eau 
assez  légèrement,  les  secousses  ne  se  produisent  pus,  au  moins 
pas  vite,  mais  s'il  le  serre  un  peu,  elles  surviennent.  D'ailleurs, 
les  mouvements  des  doigts  sont  libres.  S'il  applique  ses  deui 
l'aulre,  les  doigts  opposés  l'un  k  l'autre,  et 
r  chaque  doigt  fun  de  l'autre,  les  doigts  de 
faire  un  mouvement  un  peu  plus  pro- 
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et  du  bras,  examen  coDsistant  en  mouvements  et  en  exercices 
les  plus  diflérents,  rien  d'anormal  à  observer.  Du  côté  gauche, 
les  doigts  ainsi  que  la  main  et  le  bras  fonctionnent  normalement. 
La  force  dynampmétrique  de  la  main  droite  est  un  peu  plus 
faible  que  celle  de  la  main  gauche.  —  G...  dit  qu'il  lui  est  arrivé 
quelquefois  de  remarquer  un  léger  sentiment  anormal,  pas  bien 
localisé,  uni  à  un  sentiment  de  fatigue  dans  le  bras  droit,  qui  a 
pu  durer  quelques  heures  pour  disparaître  ensuite  spontanément. 
A  l'examen  des  différentes  qualités  de  la  sensibilité  du  bras,  de  la 
main  et  des  doigts,  rien  d'anormal  à  constater,  pas  d'altération 
du  sens  musculaire;  un  examen  électrique  des  différents  rousÀeles 
et  nerfs  a  donné  aussi  un  résultat  négatif.  Des  organes  internes^ 
rien  à  remarquer.  Le  pouls  régulier  à  70.  Le  cœur  a  le  volume  nor- 
mal, sans  bruit  de  souffle.  Pas  de  battements  de  cœur. 

Diagnostiquant,  comme  vraisemblable,  pourtant  sous  toute 
réserve,  une  légère  altération  dans  l'écurce^  et  principalement 
localisée  dans  certaines  parties  de  la  zone  psychomotrice  gauche, 
j'ai  seulement,  comme  essai,  proposé  une  galvanisation  à  cou- 
rants assez  faibles  de  la  zone  motrice  gauche,  en  appliquant  le 
pôle  positif  sur  cette  place.  La  galvanisation  a  été  continuée 
jusqu'au  27  janvier  4  884;  pendant  ce  temps,  le  trouble  de  l'écri- 
ture a  beaucoup  diminué,  de  sorte  que  G...  maintenant,  surtout 
quand  il  est  assez  tranquille,  peut  écrire  assez  longtemps  avant 
que  les  secousses  surviennent,  le  sentiment  anormal  dans  le  bras 
droit  est  devenu  aussi  très  rare.  Le  trouble  de  la  parole  a  presque 
disparu.  Pourtant  Tamélioration  ne  s'est  pas  faite  d'une  manière 
évidemment  plus  rapide  qu'avant  la  galvanisation. 

G...  dit  qu'il  a  remarqué  quelquefois,  surtout  quand  il  a  veillé 
ou  travaillé  plus  que  d'habitude,  un  sentiment  anormal,  ressem- 
blant à  une  lourdeur  dans  Tarrière-tête. 

28  mars  4884.  —  G...  a  poursuivi  ses  études  comme  d'ordinaire, 
pourtant  avec  une  certaine  prudence;  et  en  général,  il  a  observé 
une  vie  très  régulière.  La  fatigue  pour  le  travail  inlellecluel.  Tir- 
ritabilité  et  la  dépression  du  caractère,  ont  presque  disparu;  de 
même  le  sentiment  anormal  dans  le  bras  droit.  —  Quant  à  l'é- 
criture, G...  peut  souvent  écrire  presqu'aussi  longtemps  qu'il  veut 
sans  qiio  les  secousses  surviennent,  tandis  que,  quelquefois,  elles 
se  produisent  très  vite,  mais  sont  beaucoup  plus  faibles  qu'aupn- 
ravant.  —  La  force  dvna'mométrique  des  deux  mains,  est 
presque  la  même. 

1"  octobre  1884.  —  Encore  un  peu,  même  embarras  de  l'écri- 
ture, et  aussi,  bien  que  très  rarement,  même  embarras  de  la 
parole,  quand  G...  est  un  peu  irrité  et  parle  vite. 

15  janvier  4  886.  —  G...  dit  que  son  intelligence,  sa  mémoire,  sa 
faculté  de  travailler  et  son  caractère  sont  absolument  intacts, 
comme  avant  l'attaque.  Il  dit  piturtant  qu'il  a  eu  encore  quelque- 
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l'oi^  lies  i-pi-iii]<?t'j,  liiPO  "lue  miiiiiiiPa,  dan^  les  doiglsj  «écoutes 
qui  pourlaiit  lie  l'unt  pas  absolumeiil  empâché  d'Écrire,  mais  ont 
troublé  son  écriture.  —  Pour  la  parolp,  il  n'a  plus  lien  obserré. 
Le  prinlenips  dernier,  G...  a  passé  son  eiamen^'ourle  do.-lorat 
en  médecine,  avec  bucc^s.} 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  a  un  certain  intérêt,  c'est  que,  aprts 
disparition  des  symptAmes  ordinaires  d'un  assez  ^ave  mnl  de 
mer,  vomissements  et  maux  de  tête,  il  reste  encore  quelques 
symplômea  qui  semblent  indiquer  une  légère  altération  bien 
limitée  de  l'écorce  cérébrale,  c'est-à-dire  le  trouble  peu  marqué 
de  la  parole  et  les  secousses  des  doigts  de  la  main  droite  à 
cbaque  mouvement  où  ceux-ci  sont  employés  pour  tenir  quel- 
que cho.'ie.  Mais  ce  qui  doit  être  ici  tout  spécialement  relevé, 
c'est  que  ces  troubles  moteurs  sont  absolument  limités  aui 
doigts  de  la  main  droite,  sans  participation  d'aucune  autre 
partie  du  corps,  et  sans  aucune  altération  de  la  sensibilité  dans 
les  doigts  mômes.  11  faut  rattacher  probablement  ces  troubles 
à  une  légère  altération  d'une  partie  bien  circonscrito  de  la 
zone  psycbomotrice  gauche,  ainsi  que  l'apbasie.  à  une  altéra- 
tion de  la  circonvolution  de  Broca;  altérations  provoquées  sans 
doute  par  certains  troubles  de  la  circulation  dans  l'artère  syU 
vienne  gauche  ou  dans  quelques-unes  de  ses  brancUes.  Ces 
troubles,  difficiles  à  préciser,  pourraient  être  produits  par  les 
graves  efforts  de  vomissements  faits  pendant  le  mal  de  mer.  — 
Ce  diagnostic  est  naturellement  donné  sous  toute  réserve.  — 
La  rigidité  et  la  douleur  dans  la  nuque  sont  saus  doute  rbu- 
matismales. 

Quant  à  la  légère  aphasie  motrice  et  ans  secousses  des  doigts, 
qui,  peu  à  peu,  ont  disparu,  il  semble  y  avoir  une  certaine 
parenté  entre  ce  cas-ci  et  le  cas  de  M.  Charcot  de  cécité  ver- 
bale et  hémianopsie  droite  '  survenue  après  une  vive  émotion, 
où,  au  commencement,  il  y  avait  une  légère  aphasie  ainsi 
qu'une  paralysie  du  cAté  droit;  avec  cette  distinction  que  la 
place  de  la  lésion  était  en  partie  diirércnte  et  plus  étendue  dans 
le  cas  de  M.  Charcot. 

Quant  à  l'affaiblissement  de  l'énergie  intellectuelle,  qui  était 
bien  prononcé,  surtout  les  premiers  temps  après  l'accès,  il  peut 
être  rattaché  â  la  lésion  locale  (supposée),  conformément  à  une 
règle  à  peu  près  générale  qu'un  pareil  affaiblissement  se  trouve 


■  Proyfi  miiikal,  tB83,  u"  23,  eic. 
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presque  toujours  à  un  certain  degré,  lorsqu'une  lésion,  même 
circonscrite,  s'est  développée  sur  un  point  quelconque  des 
hémisphères  cérébraux,  et  qu'il  se  produit,  à  plus  forte  raison, 
et  pour  ainsi  dire  à  coup  sûr,  quand  la  lésion  intéresse  les 
lésions  où  siège  l'appareil  du  langage  ^ 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


XIV.  Contributions  a  l'btudb  dbs  sclérosbs  System atiqubs 
COMBINEES  DB  LA  MOELLE  *,  par  Ic  privat-doceut  Erlitzky  et 
le  docteur  RiBALtciNE.  (  Westnik)  {le  Messager  de  psychiatrie, 
de  M.  le  professeur  Mierzejewsky,  1885,  t.  I.) 

Les  points  à  relever  dans  l'observation  de  ces  auteurs  sont 
les  suivants,  à  l'examen  microscopique. 

Dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux  croisés  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle.  Intégrité  des  Faisceaux  cérébelleux  et 
des  cordons  latéraux  limitant  le  faisceau  pyramidal.  Absence 
complète  de  toute  altération  des  cordons  de  Tiirk.  Sclérose  des 
cordons  postérieurs  et  de  la  substance  grise  des  cornes  posté- 
rieures envahissant  une  partie  de  la  colonne  vésiculaire  de 
Clarke.  Epaississement  delà  pie-mère  des  cordons  postérieurs. 

D'après  ces  auteurs  la  sclérose  pyramidale  serait  indépen- 
dante de  la  sclérose  postérieure  et  la  lésion  de  la  substance 
grise  serait  due  à  la  sclérose  des  faisceaux  et  cornes  posté- 
rieures. 

Dans  le  tableau  clinique  nous  trouvons  à  signaler  la  con- 
servation complète  de  la  sensibilité  et  avec  une  dégénérescence 
presque  complète  des  cordons  et  faisceaux  postérieurs  et  la 
perle  du  sens  musculaire  avec  la  conservation  de  la  sensibilité 
cutanée.  N.  Skwortzoff. 

«  Voir  Cbarcot,  /.  c. 
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sepl.  48dt). 

Leçons  du  professeur  de  CracoTÎe, 
lions  ^ur  le  tnênie  sujet  â  l'aeadémie  de  Vienne.  D'après  se« 
expériences,  il  n'y  a  pas  de  Iransmissions  de  pression  a  travers 
l'ensemble  des  centres  nerveui  par  l'intermédiaire  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Eierce-l-on  une  compresMion  en  un  point  de 
t'encéphain,  il  se  produit  de  proche  en  proche  des  phénomènes 
iotlammatoires  qui  aboutissent  à  une  hyperpjasie  d'ahord  des 
couches  nerveuses.  îmmédialemeul  soumises  à  l'aiient  com- 
pressif,  puis  de  l'ensemble  des  régions  en  coutinnité  avec  elles,  si 
hien  que  dËs  que  la  limite  de  compresïibililé  de  la  substance  est 
dépassée,  ou  voit  successiTenienl  survenir  de  l'épilcpsie  jackson- 
nienne  du  c6lé  opposé,  de  l'hémiplégie  Traie,  également  croisée, 
de  la  paraplégie;  à  ce  moment,  les  muscles  paralvsés  sont  tendus, 
on  constate  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux,  de  l'épilepsie 
spin&le,  des  tremblemeoLs  spontanés.  MÊmc  alors,  tout  peut 
rentrer  danal'ordre,  si  la  compression  cesse  ;  si  au  contraire,  elle 
persiste,  lu  masse  du  cerveau  tout  entier  se  détruit,  mais  à  aucun 
degré  on  n'ob.°erve  de  papille  étranglée.  Jamais,  par  conséquent, 
la  tension  n'augmente  à  l'intérieur  des  cavités  intra-cràniennes, 
le  liquide  céphalo-rachidien  n'exsude  du  sang  que  dans  les  limites 
exactes  de  l'espuce  laissé  libre  entre  le  cerveau  et  le  crâne;  dË! 
que  la  tension  augmente  dans  les  vaisseaux  inLra-crâniens.  le 
liquide  cëphala-i-ochidîeii  rentre  dans  les  vabseaui  lymphatiques 
par  rintermédiaire  de  la  cavité  aracbnoldienne.  P.  K. 

XVII.  Un  CAS  DE  CONVULSIONS  HBFLKXES  STATIQUES  ;   par  A.KnLEMtEYEH. 

(Centralbl.  f.  Xervenkeilk.,  (8Bo.) 

Les  convulsions  réflexes  statiques  sont  celles  qui  surviennent  à 
l'occasion  des  niouvemetits  de  locomotion  du  corps;  c'e^l  pour- 
quoi elles  sont  généralement  limitées  aux  muscies  des  eitrémtt<-3 
inférieures  bien  qu'elles  puissent  englober  les  muscles  du  tronc 
nécessaires  a  certains  actes  d'ensemble.  Bien  différentes  sont'Clles 
des  convulsions  professionnelles  coordonnées  qui  se  manifestent, 
à  propos  d'actes  spéciaux  n'ayant  rien  a  voir  avec  les  mouve- 

Iinents  de  déplacement  total,  sur  des  muscles  surmenés  desquels 
part  l'irritation.  La  convulsion  sïatique  part  dés  l'abord  du  centre; 
tantôt  tonique,  tantôt  clonique,  elle  se  localise  à  un  groupe  muscu- 
laire nécessaire  pour  exécuter  un  ensemble  donné,  ou  s'étend  i 
plusieurs  groupes  musculaires  antagonistes,  voire  d'un  domaine 
étendu.  Les  formes  pures  de  convulsions  statiques  sont  relative- 
ment rares.  L'exemple  détaillé  par  l'auteur  concerne  un  homme 
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jeune  (viogt-huit  ans),  qui  à  la  .suite  d'excès  de  travaux  intellec- 
tuels, est  pris  de  troubles  circulatoires  encéphaliques  (insomnie, 
excitatioa  générale,  syncope,  dysurio,  sensibilité  extrême  des 
nerfs  optiques  et  auditifs,  inégalité  pupillaire,  accélération  du 
cceur,  dépression  psychique);  puis  se  montrent  les  accès  carac- 
térisés par  une  fleiion  forcée,  impérieuse,  du  corps  entier  sur  les 
articulations  des  genoux,  flexion  forcée  immédiatement  suivie  de 
projection  de  Trndividu  qui  exécute  ainsi  deux,  trois,  quatresauLs 
uniformes,  sans  douleur  aucune.  Le  développement  de  la  mala- 
die, ses  particularités,  sont  à  lire  dans  le  mémoire,  ainsi  que 
l'examen  objectif  du  patient  et  la  pathogénie.  M.  Erlenmeyer 
prononce  le  mot  de  faiblesse  irritable  d'abord  cérébrale,  puis 
spinale.  La  guérison  eut  lieu  par  la  suppression  des  fatigues  in- 
tellectuelles, des  faùx-cols  trop  étroits,  par  l'administration  de 
K.  Br.,  bains  de  siège  à  46<*  et  48<>  R.,  par  la  galvanisation  descen- 
dante de  la  moelle  lombaire,  Tingeslion  d'opium  et  l'extension 
forcée  du  genou  gauche  par  lequel  avait  débuté  la  convulsion 
(rétraction  des  tendons  des  triceps,  semitendineux  et  semimeni- 
braneux).  F.  Kéraval. 


XVIII.  Contribution  a  la  connaissance  des  fonctions  du  corps 
c\LLRux  avec  un  APPORT  DE  FAITS  ;  par  C.  Reinhard.  {CentralbL 
f.Nervenfieilk,,  I88.Ï.) 

A  la  suite  d'une  levue  critique  portant  sur  la  bibliographie, 
l'auteur  détaille  une  observation  de  tumeur  du  corps  calleux  chez 
un  homme  de  soixante-cinq  ans.  On  constate  progressivement, 
céphalalgies,  lassitudes,  élancements  dans  les  jambes,  atfection 
rhumatismale  avec  troubles  mentaux,  diminution  de  l'acuité  au- 
ditive bi-latérale,  légère  parésie  du  pli  naso-labial  et  de  la  joue 
gauche  avec  légère  plaque  d'atrophie  grise  brunâtre,  trem- 
blement modéré  des  mains  à  l'occasion  des  mouvements  inten- 
tionnels, oscillations  pendant  la  station  debout,  signe  de 
Homberg,  impossibilité  d^t  localisir  les  piqûres,  les  pincements, 
les  compressions,  perte  de  la  notion  de  temps  et  de  lieu,  absence 
de  discernement,  de  jugement,  de  mémoire,  démence  rapidement 
croissante,  impossibilité  de  marcher  sans  tomber  et  de  se  tenir 
debout  dès  qu'il  diminue  sa  base  de  sustentation  ;  gâtisme.  Le 
malade  Unit  par  s'aliter,  perte  des  réflexes,  analgésie.  Pendant 
les  deux  derniers  jours,  convulsions  cloniques  de  la  face  et  des 
extrémités  du  côté  droit  avec  perte  de  connaissance  et  fièvre, 
coma,  envahissement  du  cAté  gauche  par  les  convulsions.  Mort 
après  trois  semaines  de  maladie  avérée.  Vautopsie  révèle  une 
géiie  de  la  circulation  en  retour  dans  l'encéphale;  les  hémis- 
phères, infiltrés  de  sérosité  sont  parsemés  de  fines  hémorrha- 
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^ies  puiictirormes.  La  plus  grande  partie  du  corps  calteui  est 
transTormé,  dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  en  une  masse  gris 
rougeâtrc  moite  qui  pénètre  à  peine  çâ  el  là  de  quelques  millime- 
Ires  dans  U  substance  blanche  du  cerveau  ;  le  bourrelet  de  l'or- 
gane est  indemne,  de  même  que  toute  la  partie  anlérieure  à  no 
plan  perpendiculaire  passant  par  la  commissure  antérieure  du 
cerreau.  Le  tissu  malade  est  dugliosarcome  (sarcome  granuleux 
de  Virchow) .  La  cloiiion  transparente  et  la  voûte  à  trois  piliers 
tendaient,  cumme  le  reste  du  corps  calleux,  a  tire  envahies  par 
le  néoplasme  (points  ramollis).  Intégrité  de  la  circonvolution  de 
l'ourlet,  des  corps  optostriés,  des  commissures,  deslubercuteiqua- 
drijumeaux,  des  cornes  d'Ammou,  des  pédoncules  cérébraux,  de  la 
pi'otubêrance,  du  biilhe,  des  circonvolutions,  etc.  De  l'analyse  de 
ce  fait,  M.  Reinhard  tire  que  :  t°  le  trouble  de  l'équilibre  (sans 
vertiges)  et  le  tremblement  dans  les  raouvemenls  synergiques  se 
rattachent  très  probablement  à  la  destruction  du  corps  calleux  : 
ï°  peut-être  la  même  lésion  esl-elle  responsable  des  phénomène; 
relatirs  à  la  personnalité  et  à  la  vie  mentale;  3*  il  n'y  avait  dans 
l'espèce  ni  ataxie,  ni  troubles  proprement  dits  de  la  motilité  (pa- 
ralysie), du  la  sensihililé  spéciale  et  générale,  des  fondions  trophi- 
ques,  Eécrêlolres,  vasomotrices,  P.  K. 

-XIX.   SUH  LA  COMPLICATION   DK  LA  l'ARALYHrR  PACIAI,E  PÉftlPUKniOtlE  PAU 

LR  lONA   DK  LA  face;  par  A.  bluLENBuno.  —  Contbjbutiok  a  lv 

PATHUGËNtE  Mi  PAHlLyStl^S    fACIALES    PÉniPHÉniOUES    A    L'OCCtSIOK 

OD  ZONA    coHPLicATf.uH  ;    par  E.  Hf.hak.  {Centraibl.,    f.  Nereen- 
htilk..  IS85.) 

Obstrvation  wiginale.  —  Paralysie  faciale  gauche  s'étant  gra- 
duellement développée  â  Iil  suite  de  six  à  sept  jours  de  douleurs 
Burienlaireit  (courant  d'air?)  ;  simultanément  apparaît  un  herpès 
qui,  parti  du  trou  stylo-mastoïdien  du  mSme  cÂlé,  descend  dans 
la  région  latérale  dn  cou.  le  lonu  des  vertèbres  cervicales  et  dor- 
sales, sans  dépasser  la  11}: ne  médiane  (rougeur  et  douleurs  accou- 
tumées). Points  douloureux  â  la  prm;sion  dans  le  domaine  du  tri- 
jumeau (sus-nrbitaire);  douleurs  suivant  le  trajet  du  facial,  du 
sympathique  cervical,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  et  trans- 
verses, en  particulier  des  troisième  et  cinquième  cervicales  :  in> 
téi:rité  de  l'eicilabilité  électrique.  Au  demeurant,  forme  légère 
évolution  bénigne.  Cette  complication  exlrémeraeut  rare  d'un 
lierpés  zosler  facio-cervicat  révèleuneétiologie  commune  au  zona 
et  à  la  paralysie:  il  y  a  eu  dans  l'espèce  inllanimation  de  fibres 
nerveuses,  trophiques.  que  le  troue  du  facial  pourrait  bleu  con- 
tenir sur  une  certaine  étendue.  —  Kemak  inooceute  le  facial, 
quant  k  l'herpès  zosler,  dans  le  fait  qu'il  a  observé  et  qu'a  puhliê 
E.  Voigl  iSiinrt-PeterxImry.  Meit.   WuchenseHr..  ii"  i5,  *B84J;  car. 
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dans  l'espèce,  le  zona  occipilo-collaire  atteignait  le  bord  antérieur 
du  trapèze  et  remontait  à  la  partie  supérieure  de  la  nuque  jus- 
qu'au cuir  chevelu,  l*analgésie  cutanée  était  trop  profonde,  et 
la  topographie,  de  même  que  l'intensité  des  phénomènes  para- 
lytiques localisaient  la  névrite  à  ce  segment  du  facial  compris 
à  l'intérieur  du  canal  de  Fallope,  entre  le  ganglion  géniculé  et 
l'origine  du  rameau  destiné  au  muscle  de  Tétrier.  Mais  il  est  cer- 
tain qu*une  affection  du  tronc  du  facial  même  est  capable  d'en- 
gendrer un  zona.  En  voici  un  court  exemple.  Après  huit  jours  de 
douleurs  dans  l'oreille  droite,  s'installe  une  paralysie  périphéri- 
que complète,  du  même  côlé;  en  même  temps  se  montre  un  zona 
des  deux  tiers  antérieurs  du  bord  droit  de  la  langue.  La  lésion, 
rhumatismale,  gU,  au-dessus  du  rameau  de  l'étrier  (son  muscle 
est  temporairement  paralysé)  à  l'intérieur  du  canal  de  Fallope  ; 
le  zoster  lingual  remplace  ici  les  altérations  du  goût  (atteinte  de 
la  corde  du  tympan.)  P.  K. 

XX.  Un  cas  DR  NÉvarrE  multiloculâire  avec  athétose  ; 
par  Lœwknfeld.  (iVetiro/.  CentraWL^  4  885.) 

Le  diagnostic  est  basé  sur  l'évolution  de  la  maladie.  Un  homme 
jusque-là  bien  portant  est  pris  de  manifestations  fébriles  et  en 
même  temps  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs  ;  puis 
rapidement  surviennent  :  uneparésie  des  membres  supérieurs, 
des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  quatre  extrémités,  sur  le 
tronc,  à  la  face,  troubles  de  la  sensibilité  subjectifs  et  objectifs 
qui  suivent  le  territoire  de  nerfs  déterminés  et  s'accompagnent 
bientôt  d'atrophie  musculaire  :  les  nerfs  dorso-lombaires  sont 
eux-mêmes  malades  (douleurs  en  ceinture,  sensibilité  extrême  à 
la  pression  de  certaines  apophyses  épineuses  et  d'une  partie  des 
muscles  de  la  nuque,  troubles  trophiques  de  la  peau.)  Intégrité 
de  la  vessie  et  du  rectum,  des  facultés  sexuelles,  des  pupilles  ;  par 
conséquent,  intégrité  de  la  moelle.  En  fait  de  particularités  remar- 
quables,  l'auteur  insiste  sur  l'absence  de  douleurs  proprement 
dites  le  long  des  troncs  nerveux,  les  phénomènes  fulgurants  étant 
plutôt  agréables  que  désagréables  au  malade  ,  la  persistance 
des  perturbations  subjectives  du  côté  du  trijumeau  sans  troubles 
objectifs,  la  parésie  de  l'oculomoteur  externe  gauche,  l'absence 
de  paralysie  complète  et  de  réaction  dégénéralive,  l'ataxie  des 
membres  supérieurs  quand  on  obstrue  les  yeux  du  patient.  Enfin 
il  attribue  à  des  mouvements  incoercibles  des  doigts  des  mains 
le  diagnostic  d'athétose  primitive  bilatérale  périphérique,  par 
excitation  névritique  ascendante  des  faisceaux  pyramidaux.  Ce 
diagnostic  est  vivement   critiqué  par  E.  Remak*,  à  propos  d'un 

«  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  Xll,  p.  il9. 
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autre  cm  de  uèvrile  rapporté  par  lui  dans  le  même  rcL'iieil.  (Voir 
celle  analyse  plus  loin.)  P.  K. 

\X1.   Un   SECOND   C\S    DU    CO-*TTEIHT(    DKS    HtiSCLKS    DE    LA    PACS     ttUIS 

l'athopbie  ausciiLAJHE  juvénile;  par  V.  Mossdohf.  {Jteurol.  Cat- 

tralbi,  1S8B.) 

Homme  de  trenle-lrois  ans,  iodenine  de  loule  tare  héréditaire 
névro  ou  niyopalhjque.  Jeunesse  surmenée  dds  l'ig'e  de  quatorze 
ans  par  des  travaux  physiques  rigoureuï  et  le  port  de  lourd»  far- 
deaui.  —  A  dix-huit  ans,  lé^'ère TatiiTUG  rachidienne;  ee  sert  moins 
utilement  de  ses  bras,  se  redresse  et  soulève  des  poids  diffici- 
lement lamaigrissementpro^ressif,  sans  autres  ptaénom  ânes.  — A. 
vingt-liuiL  ans,  {.'rande  peine  à  marcber;  impo>sibilitâ  de  tenir 
solidement  les  olijets,  surtout  arec  la  main  gauche,  souvent  inca- 
pacité de  ie  vSlir.  Il  ne  s'est  pas  aperçu  des  troubtes  de  la  face. 
Allure  :  corps  exagérément  tlêchi  en  arriére,  ventre  proéniiuent 
en  avant,  bras  et  épaules  pendantes,  il  lance  pour  marcher  les 
pieds  en  avant  pour  détacher  les  extrémiléa  digitales  qui  pendent; 
les  geuoui  sont  tournés  eu  d«hûrs  i  la  télé  estdruile,  mais  le  men- 
lons'upplique  vers  le  sternum.  Le  tliorai,  excessivement  amaipri, 
révèle  une  saillie  latérale  etagérée  des  rebords  costaux;  l'abdomen 
parait  rétracté  sur  les  côtés  des  muscles  droits  présentant  une 
tension  uniforme  ;  atrophie  irrégulièrement  disséminéo  des  mus- 
cles du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ou  iaférieurs,  Asjmélrie 
raciale  témoignant  surtout  de  ta  même  altération  des  muscles  du 
côlé  droit: intégrité  de  la  langne.  du  voile  du  palais,  des  orgaoet 
de  la  défilutition.  Il  n'existe  nulle  part  de  réaetion  ^légénérative. 
Malade  en  traitement.  Le  dia^'nostic  émane  de  l'âge  auquel  ap- 
parurent les  premiers sjmptOoi es,  de  la  localisation  de  l'atrophie 
(voir  le  mémoire),  de  l'absence  de  convulsioas  librillaires  et  de 
réaction  dégénérative.  11  est  vrai  que  les  petits  muscles  des  maint 
participent,  dans  une  certaine  mesure,  &  l'affection,  que  les  ex- 
tenseurs des  mêmes  extrémités  commencent  â  être  atteints,  mais 
il  faut  tenir  compte  de  la  longue  durée  de  la  maladie  et  surtout 
de  sa  marche  régulière,  sans  saccades, du  tronc  vers  la  périphérie. 
C'est  une  atrophie  quasi-acquise  par  exagération  de  travaux 
physiques.  Cette  constatation,  jointe  k  l'absence  de  tout  trouble 
de  la  sensibilité  et  de  l'excitabilité  électrique  (malgré  l' atrophie 
extrême)  permet  d'exclure  l'idée  d'une  névrite  chronique  mulli- 
loculaire  et  de  songer  à  une  myopathie  ;  d'autre  part,  la  paréaie 
faciale  émane  de  l'atrophie  nmsculaire  et  non  d'une  léaion,  des 
QOyaux  dos  nerfs  bulbaires,  car  elle  est  unilatérale,  s'étend  jus- 
qu'au front  et  laisseintacls  le  palais  etlalaugue.  NéaniDuios,.  1^ 
participation  de  la  face  ne  permet  pas  de  se  prononcer  )' 
meut  sur  la  nature  de  la  maladie.  P.  E. 
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XXII.  Contribution  a  la  THioRiK  de  l'ataxik  spinale  ;  par  \Y.  ërb. 

{NeuroL  Centralbl.,  -1885.) 

Toutes  les  fois  qu*il  y  a  alaxie  de  mouvements  pour  lesquels,  à 
raison  d*une  longue  habitude  et  d'un  long  exercice^  tout  contrôle 
sensoriel  est  de  la  partderindividu  qui  les  exécute  absolument  inu- 
tile ou  impossible,  notamment  quand  le  malade  est  ataxique  les 
yeux  ouverts,  la  cause  de  Kataxie  doit  être  cherchée  dans  la  partie 
des  conducteurs  moteursqui  unitTorgane  de  la  volonté  aux  racines 
antérieures  ;  mais  les  fibres  qui  joignent  directement,  sans  passer 
par  les  centres  coordinateurs,  l'écorce  aux  muscles  ne  paraissant  pas 
atteintes  dansTataxie,  on  est  contraint  de  supposer  qu'il  existe  des 
conducteurs  centrifuges  spéciaux  qui  veillent  à  la  conductibilité  coor- 
dinatricè  (faisceaux  coordinateurs).  Quant  à  la  théorie  par  trouble 
delasensibilité,  elle  tombe  devant  les  faits  qui  témoignent  soit  d'une 
perturbation  delasensibilité  spinale  sans  ataxie,  soit  d'une  ataxie 
spinale  marquée  sans  trouble  de  la  sensibilité.  Voici,  par  exemple, 
un  ca3  du  second  genre  :  ataxie  spinale  pur(3  exclusive,  si  ce  n'est, 
de. temps  a  autre,  douleurs  légères  et  fugaces  dans  les  mollets  et 
diminution  douteuse,  tout  à  fait  minime,  du  sens  musculaire. 
L'ensemble  symptomatique  ne  permet  de  songer  ni  à  une  lésion 
cérébrale^  ni  à  une  affection  cérébelleuse,  mais  ce  n'est  pas  un 
tabès  commun;  absence  de  tous  les  symptômes  initiaux  classiques 
malgré  trois  ans  de  durée,  absence  d'alcoolisme,  absence  de 
syphilis.  L'hypothèse  d'une  maladie  de  Friedreich  survenue  à  un 
âge  avancé  est,  pour  les  motifs  exposés  suprà,  insoutenable,  et  la 
simulation  doit  être  écartée  à  raison  de  la  profession  du  malade 
(charpentier)  et  des  détails  intimes  de  son  ataxie.  11  est  encore  en 
traitement.  P.  K. 

XXJH.  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  du  tabès  dorsal. 
Commufiiealion  provisoire;  par  Ed.  Krauss.  {NeuroL  Centralbl., 
1885.) 

L'auteur  résume  les  propositions  qui  lui  paraissent  émaner  de 
treize  observations  suivies  avec  le  plus  grand  soin  et  analysées,  au 
point  de  vue  anatomo-patho logique,  par  les  nouvelles  méthodes 
de  èoloration.'€e  sont  les.  altérations  vascul aires  qui  constituent 
généralement  le  corps  du  délit,  mais  il  n'y  a  aucun  motif  de  re- 
jeter l'opinion  d*après  laquelle  le  tabès  aurait  pour  substratum 
anatomique,  un  processus  parenchymateux  chronique  (altération 
vascQlàire  secondaire  on,  tout  au  moins^  concomitante);  l'opinioo 
dé  Struempell  (affection  systématique  combinée)  est  assez  sédai- 
santé,  car  on  trouve  une  lésion  adéquate  dans  les  deux  cordom 
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poit^rieurs,  la  dégéoéreicence  de  ebacnn  An  distrfcU  de*  eardou 
poittériours  se  auccAde  assez  réguliArpment,  et  la  palhogénie  du 
nymplAiiies  cliniques  od  rapport  avec  eux  présente  un  attrait 
légitime,  mais  il  Taudrait  justifier  physiolo(:iqaenient  l'exisUaca 
du  cc)  systèmes  dans  les  cordons  postérieurs.  U.  Kranaa  a  coat- 
tamment  enregistré  la  diminution  dos  fibres  dans  les  colounei  da 
Ginrke,  mais  il  ust  fréquent  d'en  conslater  la  parfaite  întêçrîlé. 
Pour  jufier  da  la  localisation  des  sjroptâmes  du  tabea  à  l'aide  4< 
[aiti  précis  et  nouveaux,  l'auteur  rapporte  deux  faits-  L'ua  d'eai 
concerne  nn  cas  du  tubes  typique  sans  ataiie;  dégénAreseeiMt 
ériiJente  des  colonnes  de  Clarke  ;  altération  modérée  des  cordon* 
postérieurs:  la  substance  prise  jie  présente  pas  plus  de  léuoo  qae 
dans  le  labos  auconipagnè  d'ataxie,  elle  n'est  donc  pas  le  foyer 
de  l'alaiie.  Dans  la  seconde  observation, il  s'afiit  d'un  tabei  tna- 
maliquo  avec  conservation  des  rétleies  patellaircs  des  deux  eAtés; 
di'(icnrresc>ince  classique  de  la  moelle  lombaire  et  dorsale  ioH- 
rieure,  (double  raie  entre  le  sillon  médian  postérieur  et  le  bord 
inlrrne  de  la  corne  postérieure);  dégénérescence  de  la  marge 
externe  des  colonnes  de  Clarke;  dans  la  moelle  dorsale  sopé- 
rieiire,  on  rencontre  une  dé);énérescence  qui  suit  le  sillon  longi- 
tudinal postérieur,  une  atrophie  partielle  des  libres  radicBlaim 
au  point  ub  elles  s'Étalent  dans  la  corne  postérieure;  la  partii 
externe  des  cordons  postérieurs,  ou  mieux  la  loae  ndicalain 
woj-enne  peut  être,  par  suite,  atteinte  sans  que  les  rêQeses  palal- 
laires  «lisparaisieul  fur:éroeut  ;  impossible  de  localiser  les  doalcan 
lanciiiaHles  et  les  troubles  Tésicaui.  Tels  sont  les  poinU  |ma> 
ci|iaux  de  ce  travail.  P.  É. 


XXIV.  Dks  raoraLKS  nkbvili  oasmvis  a 
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celte  différence  n'est,  du  reste,  qu'apparente.  Deux  ordres  de 
phénomènes  se  rencontrent,  en  etfet,  chez  Thomme  dans  cet 
empoisonnement  :  4*  Immédiatement  après  les  premiers  accès 
d'empoisonnements,  on  voit  un  afiaiblissementde  Tactivité  men- 
tale (phychique):  S®  Beaucoup  plus  tardivement  apparaît  le  carac- 
tère inflammatoire  de  la  lésion  se  manifestant  cliniquement  par 
la  Oèvre,  les  convulsions  et  le  coma.  A  Tautopsie  on  trouve  dissé- 
minés des  foyers  de  ramollissement  multiples. 

Le  processus  organique  produisant  Talfaiblissement  psychique 
pourrait  d'après,  Tauteur,  être  rapproché  de  la  dégénérescence 
des  cellules  nerveuses  observées  chez  les  chiens  sacrifiés  avant 
l'apparition  de  symptômes  graves,  ou  morts  à  la  suite  d'un 
empoisonnement  unique  accompagné  d'une  forte  hémorrha^' le. 

Les  symptômes  tardifs  aboutissant  au  ramollissement  en  foyer 
seraient  identiques  à  l'inflammation  généralisée  des  vaisseaux  que 
Ton  trouve  chez  les  chiens  soumis  à  un  empoisonnement  pro- 
longé. Il  est  bon  d'ajouter  au  point  de  vue  de  l'excitabilité  élec- 
trique du  cerveau,  sous  l'influence  de  l'oxyde  de  carbone  que  si 
l'empoisonnement  se  produit  lentement  (par  un  mélange  d'air 
ne  contenant  que  1/2  p.  100  de  Go)  l'excitabilité  de  la  couche  cor- 
ticale augmente  d'abord;  puis  cela  s'amoindrit  pour  aboutir  à 
l'inertie.  La  couche  blanche  résiste  plus  longtemps  de  sorte  qu'en 
l'excitant,  on  provoque  des  contractions  musculaires  alors  même 
que  l'excitation  de  la  couche  corticale  reste  silencieuse.  Les  nerfs 
hériphériques  résistent  encore  d'avantage  à  l'action  de  l'oxyde  de 
carbone.  N.  Skwortzoff. 


XXV.  Contribution  a  l'anatomib  pathologique  du  systèhb  nkrvbux 
CENTRAL,  par  Th.  Rumpp.  (Arch,  f,  Psych.,  XVI,  î.) 

I.  De  lo  syphilis  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Un  homme  de  trente 
et  un  ans,  atteint  un  an  auparavant,  d'accidents  infectants,  est 
attrint  brusquement  d'hémiplégie  droite,  rebelle  à  tout  traite- 
ment spécifique  ou  électrique.  Six  mois  plus  tard,  il  présente  suc- 
cessivement de  la  paralysie  spasmodique  de  la  jambe  gauche, 
une  incontinence  complète  de  l'urine  et  des  matières,  des  douleurs 
en  ceinture,  de  l'analgésie  des  extrémités  inférieures,  des  acci- 
dents du  décubitus.  L'autopsie  révèle  un  vieux  foyer  apoplectique 
occupant  l'extrémité  interne  du  corps  strié  gauche  et  descendant 
dans  la  capsule  interne;  le  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral 
droit  présente  la  dégénérescence  secondaire  classiqlie.  Au  milieu 
de  la  moelle  cervicale,  juste  à  l'entrecroisement  des  pyramides, 
le  cordon  latéral  gaucbe  est  dégénéré.  C«^lte  lésion,  qui  ne  se 
rattache  en  rien  à  celle  du  cordon  latéral  droit,  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  l'hémisphère  cérébral  droit  indemne,  augmente  en  étendue  à 

AacHivKs,  t.  XU.  li> 
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mesure  ijii'on  descend  vers  la  moelle  dorsale  et  s'accompagne 
alors  de  l'ultêraLion  des  cordons  de  Goll  et  bientôt  des  faisceaux 
cunéifornieg.  Il  y  a  donc  eu,  dans  l'espèce,  deui  sortes  de  lésions 
presque  contemporaines:  nu  ramollissemeat  cérébral  et  une 
myélite  Iransverse  ayant  débuté  par  rentrecroi5ement  des  pyra- 
mides. Ces  deiii  espèces  de  lésions  émanent  d'altérations  intlâm- 
matoirea  syphilitiques  des  vaisseaux  en  des  régions  dislincteç. 
Du  moins,  c'est  l'avis  de  H.  Rumpf. 

H,  Atrophie  des  circonvolutiotK  ascendanUi  a  la  suilc  de  par>i- 
ly»ic  infantile  spinale.  —  Examen  du  cerveau  et  de  la  moelle 
d'un  individu  de  dii-buit  ans,  mort  de  phthisie  pulmonaire.  At- 
teint depuis  l'A^'e  de  trois  ans  d'une  paralysie  infantile  k  forme 
hétniplégique  (léfère  atteinte  du  facial  et  de  la  troisième  paire) 
occupant  le  cAté  droit.  Les  cellules  de  la  corne  antérieure  droite 
présenleiil  les  altérations  connues  sur  toute  ta  hauteur  de  l'or- 
gane; intégrité  des  faisr.eaui  blancs,  quoique  le  eordon  latéral 
droit  paraisse  atrophié  au  oiveau  de  ta  partie  supérieure  de  Is 
moelle  cerïicale,  des  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  du 
bulbe.  Il  existe  une  diminution  de  volume  manifeste  indubitable, 
de  la  capsule  interne,  du  noyau  lenticulaire,  et  des  deux  ascen- 
dantesdij  c&tè gauche,  sans  altérations  microscopiques.  Il  estim- 
possible  lie  dire  s'il  y  a  eu  arrCt  de  développement  par  cessation 
de  fouctioM  ou  dégénérescence  véritable  (Rumpf).  Figures  à  l'ap- 
pui. 

tu.  Curitribtttion  à  la  pathologie  cirébeUeuse.  —  Examen  ana- 
lomique  d'un  chat  de  huit  semaines  ayaol  présenté  une  alaiie 
très  prononcée,  avec  chute  et  projection  en  avant,  absence  de 
paralysie;  intégrité  de  la  vue  et  de  l'ouïe;  absence  d'altaqui» 
épi lepti formes;  pas  de  vomissements,  de  lièvre,  d'amaigrisse- 
ment; rien  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Ou  tue  l'auimnl  par 
narcose  prolongée.  Atrophie  portant  uniformément  sur  touLes  les 
parties  du  vcrmis  (voir  les  figures);  parallèlement  la  base  osseuse 
du  crâne  est  le  siège  d'une  hypertrophie  indiscutable.      P.  K. 

XXVI.  CUNTBCBUTION  A  l'aNATOKIB  PATHOLOGTOl^B  DU  TABES  DORSAL  BT  AU 
TRAJET  Um  FIBRES  DE    LA    HOKLLK  KPINIÈRB   OE  l'hOUMK.   CotlUhUniCI- 

tion  provisoire;  par  H.  Lissaier.  [tfeurol.  Centralbl,,  1S8à.) 

Méthode  bislochimique  de  Wcigert.  Disposition  particulière 
d'une  partie  des  (Ibres  nerveuses  tlnes  contenues  dau^i  les  racines 
postérieures.  .Ces  fibres  se  réunissent  au  cûlé  externe  de  chacuD 
des  troncs  radiculaires,  pour  se  disposer  à  entrer  dans  la  moelle; 
les  faisceaux  ainsi  produits,  composés  exclusivement  de  Gbres 
eilrèmemenl  fines,  après  être  .sortis  de  la  pie-mère,  se  détoar- 
iieut  du   tronc  radiculaire  principal  eu  dehors  eu  paraissant  se 
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diri^'erversle  cordon  latéral,  mais  bientôt,  s'infléchissant  vertica- 
lement, ils  se  condensent  en  une  couche  propre  située  à  la  pointe  de 
la  corne  postérieure ^  entre  le  cordon  postérieur  et  le  cordon  latéral: 
ils  montent  ainsi  et  pénètrent  dans  la  substance  gélatineuse  et 
dans  les  ré$:ions  profondes  de  la  corne  postérieure.  Dès  qu'ils  ont 
adopté  la  direction  lon^'itudinale,  on  voit  leurs  fibres  affecter  une 
telle  complexité,  former  un  lacis  si  enchevêtré  qu'il  devient, 
impossible  d*en  suivre  le  trajet  individuel.  Treize  cas  de  tabès 
dorsal  ont  décelé  l'atteinte  constante  de  ces  fibres  fines  sous 
forme  d'une  petite  plaque  intermédiaire  aux  cordons  latéraux  et 
postérieurs,  qu'il  s'agit  d'uue  ataxie  précoce  ou  déjà  avancée. 
Néanmoins  il  est  permis  de  dire  que  leur  altération  dépend  du 
stade  du  tabès,  et  que  la  lésion  y  est  d'autant  moins  avancée 
qu'on  examine  les  couches  les  plus  antérieures  de  la  corne  posté- 
rieure, ce  qui  montre  que  le  processus  marche,  dans  la  corne 
postérieure,  de  la  périphérie  à  la  base  de  l'organe.  P.  K. 

XXVll.  Le  professeur  Adaukikwicz  et  letabes  oohsal;  par  Schultzb. 
M.  LK  professeur  Schultzk  fit  ses  critiques  ;  par  A.  Aoamkibwicz.  * 
Remarques  sur  le  thème  précédent  d'Adamkiewicz  ;  par  Schultze. 

(NeuroL  Centralblatt,  4885.) 

Adamkiewicz,  dans  un  travail  intitulé  :  Die  anatomiscken  Pro- 
cesse  der  Tabès  dorsunlis  {Sitzungsbvricht  D.  K.  K.  Acad,  Wissensch. 
zu  Wien;  t.  XC),  prétend  constituer  un  type  de  tabès  dû  h 
une  dégénérescence  pare ikchymate use  atteignant  primitivement 
la  fibre  nerveuse  dont  elle  tuerait  d'abord  la  myéline  dan.< 
les  faisceaux  de  Burdach.  Il  se  sert  dans  ses  recherches  de  la  sa- 
franine*  qui  colore  aussi  nettement,  mais  en  leur  imprimant  une 
teinte  différente,  les  fibres  nerveuses  et  les  éléments  coujonctifs. 
A  côté  de  cela,  il  existerait  un  second  type  de  tabès  dans  lequel 
l'altération  primitive  consisterait  en  la  prolifération  du  tissu  con- 
jonctif,  se  développant  le  long  des  troues  artériels  dans  les  cor- 
dons postérieurs  (déchéance  des  fibres  par  compression  ;  absence 
de  lacunes;  [F.  Die  Rùckenmarks-Schwindsucht.  Vienne,  4885.] 
Sur  ce  sujet,  critiques  et  réponses  acerbes.  P.  K. 

XXVIll.  Contribution  a  l'êtiologieet  a  la  sympt^matologie  du 
TABES ,  par  VoiGT.  [Centralbl.  f.  Nervenheilkj  188).) 

Cent  cas  de  tabès  traités  par  l'auteur,  en  1883  et  1 884comprenaien  t 
cinquante-neuf  faits  de  syf»hilis  secondaire  ayant  précédé  l'ataxie 
locomotrice  ;  dans  la  plupart  des  observations  en  question,  le  tabès 

»  Vuy.  Archiva  de  Seutologie,  t.  XI,  p.  2«H  ai  Progrès  méditai  1885. 
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ai-flil  direclenienl  suivi  l'infection  syphilitique;  chez  quarante  dessti- 
jels  contaminés  on  ne  pouvait  incriminer  aucun  autre  élément  la- 
bâtogèiie  que  le  virus.  Dans  te  tabès  syphilitique,  on  a  noté  les  symp- 
tômes initiaux  suivants:  hébétude,  sensation  de  tension,  dépression 
de  douleur  cépbalique,  état  de  mauvaise  humeur,  d'hjT^ochondriâ, 
de  raèlancolie,  et  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles 
droits  ou  obliques  de  l'œil;  ces  symptômes,  Tréquenls  dans  la  série 
envisagée,  ne  s'observe  raie  ut  jamais  ou  presque  jamais  chez  les 
tabéliques  non  syphilitiques.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  tes 
symptômes  d'un  tabès  quelconque  et  leur  fréquence,  soit  comme 
Iruublesdudébut,  soit  comme  perturbations  se  montrant  au  cours 
de  la  maladie.  Il  eu  conclut  que  le  tabcs  se  compose  de  symp- 
tômes presque  constants  (catégorie  la  plus  chargée)  et  de  symp- 
làmes  rar<!S  (le  plus  petit  nombre),  En  dehors  du  iabes  héréditaire 
de  Friedreich,  il  est  impossible  d'établir  d'autres  types  cliniques 
a  moins  d'utiliser  k  cet  elîet  les  symptômes  rares.  En  elTel,  alors 
même  que  tel  ou  tel  des  syntptômes  rares  paraît  revêtir  un  autre 
caractère  qui  change  un  peu  les  allures  du  Iabes  (exemple  :  l'atro- 
phiedu  nerfoplique),on  rencontre  presque  toi^ours  simultanément 
certains  symptômes  cardinaux  (douleurs  lancinantes,  absence  de 
rettexe  pulellaire,  diminution  de  la  sensibilité  a  la  douleur  et  ra- 
lentissement de  la  conductibilité  à  l'éfjard  des  impre.ssîons  dou- 
loureuses). P.K. 

XXIX.  Tabks  DORSAi.iLn;50ibK;parP.-J.  Kowalewskï.  (CetUrulbl.  f. 

Kervenheilk,    1885.) 

Histoire  d'un  individu  mys-tique  (il  s'agit  d'un  prSLre  du  schisme 
grec),  chci  lequel  l'imagination  a,  de  par  son  éducation,  subi  un 
dùveloppement  exagéré.  Après  avoir  vu  son  beau-frére,  père  de 
Luit  enfants,  subir  les  premières  atteintes  d'une  ataxie  locomo- 
trice à  laquelle  il  succomba  sous  .■os  yeui.  il  éprouve  tous  les 
symptômes  subjectifs  de  la  maladie.  On  le  soigne  comme  vérita- 
blement malade  pendant  vingt-trois  jours;  il  s'en  va  guéri.  Con- 
clvsions  :  !■  Les  symptômes  (subjectifs)  du  Iabes  se  sont,  chez  ce 
patient,  montrés  sous  l'influence  de  l'idée  qu'il  allait  Atre  en 
proie  à  cette  affection  et  de  l'angoisse  que  cette  perspective  lui 
procurait.  Tout  en  se  rapprochant  de  la  paraplégie  chimérique, 
ce  fait  se  raLlache  à  la  pathophobie  ou  anxiété  pathologique.  9* 
On  doit  faire  jouer  un  rôle  prépondérant  aux  exercices  mécani- 
ques, tels  que  le  travail  a  la  terre,  età  l'agriculture  dans  le  trai- 
tement de  maladies  semblables  a  celle-ci,  par  exemple  dans  les 
coQceplions  irrésistibles,  I  hypochondrie,  la  neurasthénie.  Et  il 
importe  que  ces  exercices  aient  uu  sens  déterminé,  saisissable  par 
le  patient  :  ainsi  la  e'yninastique  de  chambre  n'est  pour  lui  qu'un 
jeu  ridicule.  I'.  K. 
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\XX.  Clinique  kt  anatomië  patiiologiquk  delà  maladie  de  thomsrn. 
Communication  provisoire;  par  W.  Erb.  {Neurolog,  CentralbL. 
1883.) 

Examen  minutieux  de  deux  frères  de  quatorze  à  quinze  ans 
atteints  de  cette  maladie.  La  diminution  deTénergie  du  mouvement 
volontaire  est  chez  eux  manifeste;  elle  contraste  avec  la  charpente 
athlétique  de  leurs  muscles;  en  dehors  des  accès  de  contractures 
et  de  roideurqui  forment  la  maladie  deThomsen  etqui  semontrent 
dès  qu'à  la  suited'unlongreposlepatientveut  se  mouvoir, il  existe 
pendant  la  marche,  principalement  quand  l'exercice  a  obligé 
à  des  llexions  nombreuses,  de  petites  crises  constituées  par 
une  augmentation  de  tension  des  groupes  musculaires,  augmen- 
tation de  tension  se  transformant  en  contracture  de  quinze  à 
vingt-C]nq  secondes,  si,  au  lieu  de  s'arrêter,  on  veut  vaincre  la 
crampe.  Diminution  de  Texcilabilité  mécanique  des  nerfs 
moteurs.  Ces  conducteurs  réagissent  quantitativement  bien  aux 
courants  faradiques,  mais  les  plus  forts  courants  ne  déterminent 
que  des  contractions  brèves,  éphémères,  qui  n'acquièrent  de  la 
durée  que  par  la  sommation  des  excitations  ;  le  courant  galva- 
nique ne  décèle  aucune  anomalie  au  point  de  vue  de  la  quantité 
de  la  réaction,  mais,  pour  obtenir  une  contraction  tonique  à  la 
fermeture  de  la  cathode,  il  faut  se  servir  de  courants  forts  et 
encore  cette  contraction  est-elle  peu  évidente  et  très  peu  persis- 
tante ;  on  n'engendre  de  contraction  tonique  soutenue  que  par 
la  sommation  d'excitations  disséminées  le  long  du  cubital.  Les 
muscles,  extrémementsensiblesaux  excitants  mécaniques, obéissent 
facilement  aux  courants  faradiques  et  exagérément  à  Télectricité 
galvanique;  les  courants  faradiques  n'engendrent,  de  quelqne 
façon  qu'on  s'y  prenne,  que  des  contractions  passagères,  tandis 
que  de  minimes  traînées  galvaniques  à  peines  perceptibles 
déchaînent  à  la  fermeture  des  deux  pôles  des  convulsions  lentes, 
persistantes,  transformant  le  muscle  en  une  masse  inégale,  dure, 
contournée,  comme  rampante  et  quelquefois  (tléchisseurs  des 
doigts,  vaste  interne,  vaste  externe)  en  un  bloc  ondulant  ;  en  un 
mot,  modification  dans  la  forme  de  la  contraction  musculaire 
(paresse,  ralentissement  du  temps  perdu,  persistance  de  la  con- 
traction) et  réaction  électrique  myotonique.  M.  Erb  a  réséqué  sur 
un  de  ses  malades  un  morceau  du  biceps  brachial;  ce  muscle,  qui, 
frais,  semblait  normal,  présentait, après  durcissement,  une  Ayper- 
trophie  énorme  de  la  fibre  (de  près  du  triple)  Jevenue  presque 
ronde,  cylindrique;  intégrité  du  tissu conjonctif  et  de  ses  noyaux, 
mais  multiplication  considérable  des  noyaux  du  sarcolemme;  lastria- 
tion  transversale  paraissait  plus  fine  et  souvent  un  peu  moins 
nette.  P-  K. 
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XXXI.    CuSTMIBUTlON  A    LA   PATHOLOOiK    DE    LA     UALADIE    DE    ToOMSEN 

(ex[)restion  comuerée)  ;  par  H.  Hkhnhardt.  —  Conthibutio»  a  la 
HAUAUIB  uE  TuoMKKn:  I.ktthe  dk  Trohskn  a  M.  Behnhasdt.  (Cen- 

tralU.  f.  Nervrnhtilk.  )88;i.J 


M.  Tbom 

Dl  les  sien 

3  famille,  i 


IvanL  l'affeclioD  dont  il  était  atleint,  lui 
lence  des  mariai[es  contanguinx.  au  moins 
et  insistuil  sur  la  diversilé  des  ori^-iaes  sbciates 
e  chacun  des  membres  envisagés.  Le  peLil  mémoire  de  M.  Ber- 
nbardt,  grui  de  lails,  |irouverail  loul  le  contraire.  Les  grands 
parents  des  mxiades  présentés,  bien  que  cousin  et  cousine,  ue 
paraissent  pas  avoir  souffert  Je  cette  maladie;  les  parents  mSmes, 
quoique  consuu^uins,  étaient  demeurés  indemnes.  Mais  la  tant» 
paleruelle.  issue  de  père  et  méru  consanguins,  en  est  affectée  et, 
après  elle,  ses  nièces  et  neveux.  Le  cousin  du  père  de  ces  derniers 
Épouse  sa.  cousine,  qui  est  la  sœur  de  leur  père,  ou  leur  lanle; 
deui  enfants  issus  de  ce  mariage  eouI  épalemenl  atteints,  de 
même  qu'un  de  leurs  Dis  (Iroiaiëme  générition).  L'autre  branche 
t:>^nÉalogique,  qui  brille  encore  par  des  mariages  consanguins, 
est  Tauchée  par  la  pblhisie  pulmonaire  ou  mutilée  par  des  névro- 
palhies(surdimu(itê,  lésions  du  net  l'optique,  etc.).  —  U.Thomsen 
écrit  une  lettre  spéciale  pour  confirmer  à  nouveau  la  uon-consan- 
guite  des  mariages  dans  sa  famille,  et  cependant  riiérédité  de 
la  perlurbaljai)  nerveuse,  qu'il  a  le  pr'>mier  éprouvée,  continue 
persistante,  avec  celte  particularité  que  l'ulïectioii  réside  surtout 
sur  les  membres  inférieurs  et  que  les  muscles  de  la  moti]ité 
voloutaire  présentent  un  développement  exagéré.  Détails  sur  ses 
enfants  et  petits-enfants;  la  chaleur  du  lit  et  l'exercice,  les  suda- 
tions dissipent  l'état  de  rigidité;  en  revanche,  l'apprébension,  la 
crainte  du  ridicule  en  public  l'iippellent  et  l'exagèrent  (panopbo- 
liie,  comme  chez  les  agoraphobesj.  Il  s'agit,  dans  l'espèce,  d'in- 
dividus vigoureux  indemnes  de  toute  tare,  de  toute  infection, 
de  phthisie  pulmonaire;  lui-mâine  porte  vaillamment  ïessoiiaate- 
dix  ans  malgré  celle  intlrmité  de^  plus  importunes.  P.  K. 

XXXll.  SuB  LB  HAPPûBT  nm  El 
moplègie;  par  J.  Hihjc 

Homme  de  trente  et  un  ans;  ophthalmoplégie  totale  typique  : 
blépbaroptose  bilalérule  (les  paupières  supérieures  ont  une 
largeur  de  S8  millimètres)  ;  les  sourcils  ^onl  très  élevés  :  il  faut 
que  le  muscle  frontal  remplace  l'élévateur  de  ta  paupière  supé- 
rieure; mouvements  d'élévation,  d'adduction,  d'abduction  de  la 
pupille  impossibles;  pour  abaisser  le^lobe  oculaire,  le  patient  se 
!iert  de  i:e  qui  lui  reste  diij;raiid  oblique  et,  parsuite,  l'<eil  tourne 
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autour  de  son  axe  du  côté  de  la  tempe;  les  axes  des  deux  yeux 
diverg^ent  légèrement  quand  ils  demeurent  tranquilles  et  cepen- 
dant, ni  diplopie,  ni  troubles  de  Taccommodation,  ni  modifîca- 
tions  pupillaires,  ni  lésion  du  fond  de  Tœil,  acuité  visueJle  mo- 
dérée (astigmatisme).  Intégrité  du  système  nerveux. Il  s*agit  d'un 
état  congénital  héréditaire;  la  mère  du  sujet  en  question  vient 
de  procréer  un  enfant  actuellement  âgé  de  neuf  mois  qui  pré- 
sente un  épicanthus  paralytique,  le  repli  cutané  oculo-nasai  fait 
défaut  ;  le  bébé  ne  peut  ni  élever  la  paupière,  ni  regarder  en 
haut,  lesmouvements  d'abduction,  d*adduction,  d'abaissement  des 
^\ohe»  sont  conservés  :  alternative  de  divergences  et  de  conver- 
gences convulsives;  sous  fintluence  d*une  émotion,  le  petit  malade 
arrive  à  faire  cesser  la  blépharoptose.  P.  K. 

XXXIII.   llN  CAS  DR   PARALYSIE  DBS    MUSCLES   DE    L*ŒIL   A  LA   SUITE    DE 
DIPHTHÉRITE     DIS   LA  GOHGE  ;    par    W.   UhTHOPF.    —    CONTRIBUTION  A 

l'Étude   des    paralysies  diphthéritiqubs  ;  par  B.Mendel  (i^euro/. 
Cen«ra/6/.,  4883.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ans  atteint  d'une  ophthalmoplégie 
externe  et  bilatérale  accompagnée  de  parésie  de  raccommoda- 
leur  de  chaque  côté,  sans  modification  dans  la  réaction  des  pu- 
pilles; presque  en  môme  temps,  parésie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  (impossibilité  de  marcher  sans  appui)  ;  le  tout  con- 
sécutif à  une  diphthérite  légère  n'ayant  pas  nécessité  l'alitement, 
mais  ayant  laissé  après  elle  un  nasonneiuent  assez  prolongé.  Ces 
complications  se  montrèrent  douze  jours  après  l'évolution  de  la 
(iiphthérite,  progressèrent  pendant  trois  semaines,  puis  dispa- 
rurent graduellement  dans  l'espace  de  six  semaines  (Observ.  de 
M.  Uhthoff).  Le  fait  de  M.  Mendel  concerne  un  malade  de  huit 
ans  affecté  du  22-28  septembre  4883  de  diphthérie  pharyngée 
modérée  ;  le  4  octobre,  on  constatait  une  paralysie  du  voile  du 
palais;  le  2  novembre,  commencèrent  à  se  produire  des  accidents 
oculaires  et  des  troubles  delà  motilitévolontaire  aboutissant  à  une 
fiaralysie  bilatérale  absolue  de  Tensemble  des  muscles  des  globes 
oculaires,  avec  parésie  du  facial  droit,  parésie  pharyn^o-palatine, 
parésie  des  muscles  de  la  nuque,  ataxie  et  affaiblissement  des 
quatre  membres,  signe  de  Romberg,  disparition  des  réflexes 
tendineux,  fièvre  (P  =  400.  T  =  38).  Sur  cet  ensemble  syinpto- 
matique  se  f'retle  une  bronchite  catarrhale  diffuse  de  l'albumi- 
nurie; la  paralysie  s'étend  et  se  complète;  le  pneumo-gastrique 
cesse  de  fonctionner,  le  patient  meurt  le  4 1  novembre.  L'examen 
anatomo- pathologique  de  l'encéphale  révèle  la  réplétion  exagérée 
des  petites  artères  etdes  capillaires,  depuis  les  tubercules  quad  ri- 
jumeaux  jusqu'à  Tentrecroisement  des  pyramides:  dans  l'espace 
adventice  do  Virnhow  ot  Robin,  on  trouve  «les  globules  blancs  et 
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rouges   accumiili 
dehors  des  \aUi 

breuses,  nolnmir 
l'iniulomoLcur  c> 


iiL  à 


;  |pi?udaU.  qui  lïislprit  éfialemenl  en 
-opreiiient  dits,  saccoinpaf nent,  ïur  plu- 
,bles  hémorrnpies  capillaires  assez  nom- 
l'intérieur  de  la  protubéranci;,  le  long  de 
Iioil.  [nlégrilé  des  novaui  des  nerfs  crâ- 
■■■■■*  i.de 


■liens  el  en  particulier  des  iioyaux  de  l'oculomoteur  comin 
l'oculo-inoleur  externe,  du  pneurnogaslrique,  de  l'hypoglosse.  Les 
branches  périphériques  el  les  troncs  sont  atteints  de  névrite 
parcnchymateuse  ou  Joterstltielle  [multiplication  des  noyaux  du 
nëvrileiiinie,  liémorrha^ies  lu  loof!  des  fllet)^,  altération  de  la 
myéline),  soit  à  l'extérieur  du  crâne,  soit  en  pleine  protubériiiice. 
soit  au  ccpur  du  bulbe  (pneumogastrique,  oculomoteur  externe. 
Dculo-moleur  commun).  Le  poison  dt|>hlbéritique  atteint  donc 
aussi  bien  les  parois  dp.-î  vaisseaux  que  le  névrilemme,  et  cela 
du  même  coup.  P.  K. 


XXXIV.  Un  cas  de  NÊvnrrE  GKNÉnitusKK  avec  altérations  èlectrio^es 

GUAVES,     HËHE     DU     CÛTÉ   DU    FACIAL  TOUJOURS  INDHINB  :    pM  T  E.  Rk- 
HAE.  —  QlSELOUGH   BEHARQUES    SUR    LA   COMHUNICAnON  DBM.  BlCUAK  . 

INTITULES  :   Va  eus  de  névriU   généralisée,  par  L.  Lœwknfbld.— 

P^PLIOUK      AUX    BEMARQUES  PIt£ciÏDENTlS  I     pftr    Ë.    ReMAK.   [NeWol. 

Centratbl.,  4885.) 

A  la  suile  d'un  rhuntalisme  arLiEuiaire  siégeant  sur  les  dt.>ui 
articulations  tibiales  Inférieures,  on  voit  s'installer  une  paralysie 
incomptète,  accompagnée  de  troubles  de  la  sensibilité  et  d'atro- 
pbi<!  dëgéQèifltive  partielle  des  muscles  des  membres  inrërieurs; 
absence  de  phénomènes  tendineux;  démence;  trouble  de  la 
parole;  trerablemeuL  à  l'occasion  de  mouvements  voulus;  con- 
vulsions; et,  particularité  caroctéristique,  altérations  éleclnquex 
praves(  d'abord  forme  moyenne,  puis  forme  grave  rie  la  réac- 
tion dègénérative,  enliu  suppression  de  l'excitabilité  électrique), 
occupant  non  seulement  les  tirritoires  neuro-musculaires  ott  a 
siégé  la  paralysie,  mais  ceux  qui  n'ont  cessé  de  se  montrer 
indemnes  (facial)  des  deux  cOtés.  Le  diagnostic  de  névrite  multi- 
loculaire  subaiguô  émane  de  la  constatation  des  douleurs  ini- 
tiales, de  l'existence  des  troubles  de  la  sensibilité  qui,  d'abord 
considérables,  ont  rétrocédé  graduellement  en  même  temps  que 
l'atrophie  musculaire  dépénérative  des  extrémités,  après  une 
durée  d'un  au,  de  la  genèse  des  phénomènes  morbides  consécu- 
tivement à  un  rhumatisme  articulaire.  La  participation  dD  tous 
les  i-ameaui  des  deux  nerfs  facial  aux  altérations  Électriques, 
déjà  observée  dans  la  polpiévrile  aiguS  (Pierson)  n'indique  pas 
dans  l'espèce  l'existence  d'une    poliomyélite  antérieure  ou  d'une 


polii 


ïêphalite,  parc 


lupprei^sii 


'eicilabililB  élet> 
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trique  presque  complète  ;  tout  cela  est  d'ordre  périphérique 
comme  dans  l*atrophie  musculaire  héréditaire  :  genèse  myopa- 
ihique,  puisque  le  bulhe  est  intact.  Conclusion.  Névrite  multi- 
loculaire  généralisée,  dégénérative,  ayant  englobé,  au  début, 
quelques  nerfs  moteurs  de  l'œil  (diplopie  de  trois  mois)  et  attei- 
gnant actuellement  le  facial  et  Thypo^'losse  ;  les  nerfs  crâniens, 
non  paralysés,  sont  presque  complètement  inexcitabieset  cepen- 
dant ils  ont  conservé  leur  conductibilité.  Peut-être  y  a-t-il  lieu 
de  penser  qu*en  ce  cas  les  manchons  de  myéline  sont  seuls  alté- 
rés (Ërb;  et  névrite  segmentaire  périazile  de  GombauU).  Légère 
inflammation  des  deux  nerfs  optiques  conformément  aux  obser- 
vations de  Struempell,  Eicbhorst,  Lœwenfeld.  Cependant  l'exis* 
tence  dans  les  extrémités  supérieures  de  mouvements  spasmo- 
diques,  de  sautillements  tendineux,  de  tremblements  intention- 
Dels  rappelle,  quand  on  les  rapproche  de  la  démence ,  la 
sclérose  en  plaques.  A  ce  propos,  Remak  critique  Texpres-^ion 
d^ athétose  qvLe  Lœwenfeld  a  appliquée*  à  des  mouvements  irrésis- 
tibles, mais  de  peu  d'ampleur,  découverts  accidentellement  et, 
par  suite,  dépourvus  d'originalité  frappante,  et,  en  tout  cas,  ne 
consistant  pas  en  cette  rotation  lente  et  caractéristique  de  tous 
les  doigts  de  la  main  autour  des  articulations  métacarpopha- 
langiennes  :  «  la  main  placée  au  repos  et  à  plat  sur  un  support 
exécute  incessamment  contre  son  gré,  à  des  intervalles  de  quel- 
ques secondes,  soit  de  légers  mouvements  spasmodiques,  soit  des 
mouvements  de  flexion,  d'extension  et  d'abduction  de  tels  ou  tels 
doigts  isolés  ou  groupés  »,  etc.  (voir  Hammond  par  comparaison). 

P.    KÉflAVAL. 
XXXV.  CONTRIBUTI'JN  A  L*éTl}DK  DKS  NEVRITES  MULTIPLES;  par  A.  Ho  M  EN. 

(Centralbl.  /.  Nervenheilk.,  4883.) 

Observation  se  dislinf!uant  de  la  poliomyélite  avec  laquelle  la 
névrite  est  le  plus  souvent  confondue,  en  ce  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  étaient  très  accentués,  les  troubles  de  la  motilité  et 
de  la  réaction  électrique  n'atteignant  pas  le  degré  qu*on  a  coa« 
tume  de  noter  dans  les  lésions  de  la  muelle.  Conclusion.  Névrite 
multiloculaire  à  début  subaigu  sous  forme  de  deux  attaques 
séparées,  puis  devenue  stationnaire.  Cette  névrite  a  néanmoins 
présenté  des  particularités  qui  ne  lui  sont  pas  habituelles  :  tels  le 
début  par  les  extrémités  supérieures  et  l'épaule,  Tinsi^niflance 
des  troubles  moteurs,  surtout  par  comparaison  avec  les  troubles 
de  la  sensibilité  excessifs,  la  diplopie  (insuffisance  congénitale 
des  muscles  des  yeux),  la  tuméfaction  tntermittante  des  mains 

^  Voy.  Archiv,  de  Neurol,  Un  cas  de  névrite  multiloculaire  avec  athé- 
lose.  t.  xu,  p.  -207. 
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et  des  pieds  (Iroubles  ra^omoteurs),  la  rapidité  du  pouls  (atteinte 
du  piieumo-):aslrïquc).  Guériâun  d'une  promptitude  remarquable, 
ce  qui  canfinne  encore  le  diagnostic  et  exclut  l'idée  d'une  lésion 
des  centres  nerveux.  L'auLeur  insiste  sur  l'action  favorable  du 
pinceau  faradique  dans  les  cas  récents  ou  anciens  de  névrite 
quelconque  ou  traumalique  où  prédominent  des  troubles  de  la 
sensibilité.  Au  point  de  vue  de  l'étiolofie,  il  n'y  avait  ici  ni 
rerroidissemeut  ni  maladie  inTeclieu^e.  ni  alcoolisme,  ni  aucun 
élément  prédisposant.  P.  K. 


XXXVI.  Sur  les  HAnALïsiES  ou  kkiif  Hiui.tN  ;  i 

(Ceatralbi.  f.  Nertienheilk.,  I8t 


I'  M.  Bernuaudt 


L'auteur  montre  à  l'aide  de  cinq  observations  de  blés 
îi've  non  pus  seulement  la  face  palm 


e«que  le 
3  doigts, 
celle  de  la  face  dorsale  de»  phalangettes  etdesplialan^ine^^des 
deuxième,  troisième  doigts  ainsi  que  le  côté  ex  ternedesphalangiaes 
du  quatrième  doigt.  L'auleur  insiste,  en  outre,  sur  l'inégalité  dans 
les  lutiesaneslhËsiqucs  raltauliables  aux  blessures  du  médian  (ques- 
tion de  de^ré  uL  d'eleiidue  de  la  lésion  en  chaque  cas  particulier), 
»iir  l'ulteinle,  dans  un  des  cas  de  la  faco  dorsale  de  la  phalange 
unguéale  du  pouce.  Ces  faits  sont  encore  ÎJ]lè^e9^aDl^  au  titre 
que  voici  :  l'élément  moteur  souffrît  moins  que  l'éiëment  sensitif; 
on  vtiil  nûtaiumsTil  râminenee  IhAnar  luuto  itlropliiée  conserver 
ses  propriétés  motrices,  ce  qui  semble  en  inérae  lemps  récuser  la 
reAJstance  des  llbreslrophiquos  (Luederilz}:  au  fond,  quatre  ubser- 
vulions  décèlent  ici  l'atleinte  des  libres  traphiques  et  aensilives 
et  rintégi'ilè  des  libres  motrices.  De  l'en^enilile  des  analyses 
de  chaque  fail,  j|  résulte  que  la  séparation  absolue  du  nerf  n'eut 
généralement  pas  lieu  et  que  le  processus  intlammatoire  coq- 
lécutif  B  la  section  détermina  après  coup  une  destruction  plus 
étendue,  et  dans  le  sens  transversal  et  sur  la  longueur  du  tronc 
(névrite)  jusque  dans  les  plu^  Vim  ramuscule^  intramusculaires 
(réaction  degénérative  due  à  la  rnyite  ou  niyo^itç  propagée); 
mais  cji  même  temps  la  paralysie  complète  a  pu  être  empê- 
chée, ou  la  reslitutiiin  rapide  de  U  conductibilité  motrice  u 
pu  être  elfectuée  soit  par  U  conservation  d'un  pont  de  libres 
normales,  soit  par  la  primptu  régènèpalion  d'un  petit  segment 
de  libres.  P.  K. 


cuEWNtKOKï.  {CeiilriUbl.  f.  Nenuntieilk., 


Suus-lilre:  Dégénérescence  des  faisceaux  pyrajiiidaux  dmis  tout 
leur  trajet  et  de  l'êcorce  du  cerveau  en  rapport  avec  ce  système. 
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A  rapprocher  da  cas  publié  par  le  môme  auteur  dans  les  Archives 
de  Neurologie  de  48S3,  n*  18).  Naturellemetit  les  cellules  ner- 
veuses des  cornes  antérieures  sont  aussi  atteintes.  Intégrité  abso- 
lue des  petites  cellules  nerveuses  de  la  moitié  supérieure  de  Té- 
corce  des  circonvolutions  ascendantes.  P.  K. 


XXXVIII.  Contribution  a  la  symptomatolooib  dbs  lisions  ds 
LA  protubbrancb  ;  par  J.  Mibrzbjbwsky  et  Rosbnbach. 
{NeuroL  CentrabL,  1885.) 

Les  lésions  de  la  protubérance  peuvent  produire  de  nom- 
breux symptômes;  néanmoins  le  diagnostic  se  trouve  relative- 
ment facilité  par  Tassociation  de  certains  phénomènes  dans  le 
domaine  de  Tencéphale.  Tel  est  le  cas  de  Texistence  de  la  para- 
lysie du  muscle  droit  externe  d*un  des  yeux,  de  concert  avec 
la  paralysie  du  muscle  droit  interne  de  l'autre  œil  sans  que 
Tocumoloteur  commun,  dont  dépend  le  droit  interne,  se  trouve 
atteint.  Ce  syndrome  se  rattache  comme  on  sait  à  une  lésion 
unilatérale  du  noyau  de  Focumoloteur  externe  ^  Nouvelle 
observation  à  Tappui.  Paralysie  du  facial  droit  dans  sa  totalité  : 
hyperexcitabilité  des  muscles  paralysés  à  Tégard  des  courants 
faradiques  et  galvaniques,  les  courants  continus  engendrant  des 
contractions  très  lentes  :  Ka  S  Z  >  An  S  Z*.  Du  côté  droit,  para- 
lysie du  droit  externe;  parésie  du  droit  interne  de  ToBi)  gauche. 
Double  névrorétinite.  V autopsie  révèle,  dans  la  substance  de  la 
protubérance,  la  présence  d*une  tumeur  qui,  comprise  dans  la 
moitié  droite  de  son  plan  supérieur  comprime  le  raphé  et  la 
moitié  gauche  de  Torgane,  fait  saillie  en  haut  dans  la  cavité 
du  quatrième  ventricule,  dont  elle  rejette  les  fibres  raphéiques 
à  gauche,  gagne  suprà  presque  la  zone  intermédiaire  au  ventri- 
cule et  à  Taqueduc  de  Sylvius,  et  arrive  en  bas,  à  une  distance 
de  3  millimètres  des  stries  acoustiques;  topographiquement, 
elle  occupe  la  région  de  la  calotte  et  ne  pèse  ni  sur  les' fais- 
ceaux pyramidaux,  ni  sur  les  fibres  transverses.  Ce  néoplasme 
n*a  pas  détruit  de  fibres,  mais  il  a  engendré  tout  autour  de 
lui  une  inflammation  chronique  qui,  tant  dans  la  moitié 
droite  du  IV*  ventricule,  que  dans  une  partie  de  sa  moi- 
tié gauche,  a  détruit  la  substance  grise  du  segment  supé- 

'  Voy.  Nothnagel:  Maladies  de  l'encéphale,  p.  115. 

*  Voy.  pour  ces  symboles,  Gharcot,  Leçons  sur  les  Maladies  du  système 
nerveux,  lit,  i,  p.  l.'JS  et  136,  Archives  tiff  Seurologie,  I,  574  eipassim. 
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rieur  du  plancher  pt  Ips  noyaux  des  VI'  et  Vil*  paires 
droites;  on  constate  en  outre  une  infiltration  lympholde  des 
noyaux  de  la  VIII'  paire  droite  des  VI"  et  VII'  paires  gauches, 
ainsi  qu'un  simple  ramollissement  des  noyaux  des  I\.  X,  XI. 
XII'  paires.  Intégrité  des  portions  externes  el  antérieures  des 
coupes  transversales  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  des 
nés  du  trijumeau,  des  trousseaux  de  fibres  appartenant 
aux  pédoncules  cérébelleux  moyens,  des  olives,  des  faisceaux 
pyramidaux;  destruction  des  fibres  du  faisceau  lon^çitudinal 
postérieur  sur  une  ^ande  étendue  dRs  deux  càt&s.        P.  K. 

XXXIX.  Un  CAS  T>RTUHBUR  CÉRËBRALB  (OLIOSARCOHE  DB  LA 

oi.ANDB  piNÉAi.E  tfW5,  par  L.  Fkilcbhnfbld  {Neurol.  Cenlrathl.), 

Individu  très  inlellipent.  présentant  successivement  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  vomisBements,  de  l'apathie,  de 
la  faiblesse  accentuée  des  membres  inférieurs,  des  convulsions 
généralisées  l'empêchant  de  boire  et  de  manger  seul,  de  la 
diplopie,  de  la  diminution  des  réflexes  yphinctériens  anovési- 
caux  (constipation),  de  l'alaxîe  dans  les  jambes,  du  raleotisse- 
is  lu  perception  des  impressions  sensibles,  de  la  para- 
lysie des  muscles  soumis  à  l'oculomoteur  commun  des  deux 
yeux  excepté  de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  de  ta  réac- 
tion lente  des  pupilles,  des  papilles  étranglées,  une  légiïre 
parésiedu  facial. Tel  fut  Tensemblesymptomatiquedemai  188* 
au  24  mars  1885  :  courbe  fébrile  le  jour  de  la  mort.  L'autopsie 
décèle  tous  les  signes  de  la  stase  encéphaloméningée  avec 
œdème  interstitiel.  Il  existe  un  sarcome  à  cellules  fusiformes 
qui,  originaire  de  la  glande  pinéale  et  de  son  pédoncule, 
englobe  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  l'extrémité  anté- 
rieure du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  empiète  sur  les 
couches  optiques  au  milieu  de  la  commissure  postérieure  et 
du  ganglion  de  l'habenula,  mais  sans  en  altérer  la  substance 
fondamentale,  non  plus  qufi  c^lle  du  pied  des  pédoncules  céré- 
braux. P.  K. 


XL.  Contribution  a  la  mbtbodb  db  rbchehchb  du  phbnomènx 
DU  OKNOU  ;  par  E.  Jbndrassik  (/Veuro/.  Cenlralb.  1S86). 

Voici  la  meilleure  méthode  à  l'aide  de  Inquelle  on  puisse 
rendre  compte deTexislenre  bien  avérée  ou  de  l'absence' 
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testable  du  phénomène  du  genou.  Asseoir  Tindividu  sur  le  bord 
d*une  table,  de  façon  à  ce  que  les  jambes  pendent  mollement, 
aussi  mortes  que  possible  ;  inviter  le  patient  à  entrelacer  les 
doigts  des  deux  mains  et,en  tendant  les  bras  horizontalement, 
à  tirer  aussi  fort  que  possible  sur  ces  mains,  ainsi  unies, 
comme  pour  rompre  Tentrelacement  ;  c*est  à  ce  moment  qu'on 
frappera  sur  le  tendon  rotulien.  Ce  procédé  repose  sur  le 
double  fait  d*obscrvation  :  V  que  Ton  ne  peut  obtenir  un 
relâchement  parfait  des  muscles  des  membres  inférieurs  que 
lorsqu*ils  pendent  librement,  ce  que  Ton  peut  contrôler  en  pla- 
çant sa  main  au-dessus  de  la  cuisse  près  de  Tarticulation  du 
genou  ;  2*  que,  dans  ces  conditions,  le  phénomène  du  genou 
et  les  réflexes  tendineux  en  général  n'acquièrent  leur  degré 
de  développement  que  si  Ton  force  les  autres  muscles  du  corps 
à  déployer  une  grande  force.  L'examen  de  1,000  individus 
sains  ou  malades  (non  névropathes)  indique  qu'il  est  extrême- 
ment probable  que  le  phénomène  du  genou  apparaîtrait  chez 
tous  ces  individus  indemnes  d'affections  du  système  nerveux  : 
on  n'enregistrerait  pas  dans  l'espèce  de  cas  nuls  ou  douteux. 

P.  K. 

XLI.  Contribution  a  l  étude  de  la  névrite  multiloculairb 
CHEZ  LES  buveurs  ',  par  H.  Schulz  (Neurol.  Centralbl,  1885). 

L'observation  relatée  concerne  un  buveur  acharné  indemne 
de  toute  tare  héréditaire  névropathique,  de  syphilis,  en  proie  à 
du  désordre  dans  les  idées,  qui  en  un  mois  présenta  une  para- 
lysie atrophique  extrêmement  marquée  dans  les  quatre  extré- 
mités ;  intégrité  de  la  sensibilité^  sauf  une  légère  anesthésie; 
intégrité  du  sens  musculaire  ;  douleurs  dans  les  bras  et  les 
jambes;  gros  troncs  nerveux  sensibles  à  la  pression;  affection 
articulaire  passagère  avec  fièvre  ;  quelques  accidents  ataxi- 
formes  ;  disparition  des  réflexes  patellaires,  conservation  des 
réflexes  cutanés;  parésie  vésico-rectale;les  muscles  et  les  nerfs 
des  membres  ne  réagissent  plus  sous  l'influence  des  deux  espèces 
de  courants;  paralysie  passagère  bi-latérale  de  l'ocumoloteur 
externe  :  guérison  complète  en  six  mois  de  traitement.  L^au- 
teur  discute  le  diagnostic  différentiel  entre  la  poliomyélite 
antérieure  subaiguè  (paralysie  atrophique  étendue,  dès  le  début, 
avec  diminution  extrême  de  l'excitabilité  électrique,  troubles 
minimes  de  la  sensibilité,  suppression  du  réflexe  patellairc)  et 
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la  névrite  multiloculaire  (dissémination  des  phéDomèi 
servatiou  des  réllMes  cutanés,  «ensibilîté  à  la 
gros  troncs  nerveux);  il  analyse  comparativement  Im 
même  genre,  et  pose  les  éléments  k  l'aiile  desqtirl! 
distinguer  l'ulaxic  d'une  paralysie  alcoolique  ipanily 
phitjue  se  montrant  dès  le  début  et  marcliiinl  rapidement,  ij- 
perexcitabilité  électrique  «voc  ou  sans  moililkalioa  "* 
tive.  absence  de  fixité,  d'immobilité  pupilluire,  do  doi 
ceinture,  de  troubles  vésico-rectaux),  et  l'ataxic  d' 
(atrophie  tardive,  lente;  à  l'hyperexcilabiliié  rleclrij 
début  succède  une  diminution  de  l'excitabilité  tia,is 
lions  qualitatives;  pupilles  inertes,  douleurs  on  ceintnn. 
troubles  vèsico-rectaux).  Il  est  impossible  do  délerminern  at 
névrites  sont  d'origine  centrale  ou  périphérique,  malgré  \nitt- 
niers  efforts  de  D'ijerine,  si  les  lacunes  vucuoli(](te5  do  UmmOc 
sont  en  relation  avec  elles  (lacunes  anatoniopnlbologiipn 
arlificielles?)  si  les  dégénérescences  cellulairc$,  trouvas  im 
des  mojflles  autrement  normales  (Eîsenlolir)  et  cliniqumMiit 
ruines  se  rattachent  à  des  poussées  ni'!\Ti tiques.  Deux  lablfaui 
dnaux  résument  les  eus  de  Struempell,  Mueller,  MrFli.SchvU. 
Fischer,  LcewenTeld,  Krueche,  Déjerine.  Lilienfetd  au  donUt 
point  de  vue  de  la  nosographie  et  de  l'anatoniie.  P.  K. 
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vertb  dans  les  lesions  unilatêiialbs  du  okkvftac 
d'unb  mêthods  d'examen  jusqu'ici  son  MISK  a  PHOFI' 
NiQUs;  par  H.  Oppenukim.  {iVecrol.  Centraàl.,  1885] 

Voici  ce  dont  il  s'agit  chezquatreindividusalleinud'ad 
en  Foyer.  Quand  on  soumet  simultanément  les  d«ux  < 
corps  à  des  sensations  d'égale  intensité,  le  cMé  du  corp«|ii 
lysé  est  maniresteiiicnl  rebelle  à  la  conductibilité  de  U  scnM- 
tion,  alors  qu'examiné  seul,  il  perçoit  cucoro  d'une  façM 
satisraisante  ;  cette  constatation  s'applique  a  la  seosibilit' 
générale  comme  à  la  sensibilité  spéciale.  Si  l'on  veut  que  les 
éléments  centraux  qui  reçoivent  les  impressions  du  cAlé  para- 
lysé perçoivent  aussi  rapidement  et  aussi  nettement  qnUj 
qui  ressorlîesent  au  cAIé  suin,  il  Tout  augmenter  l'iolcni^ 
l'excitant  du  a&té  qui  est  ou  qui  a  été  atteint  ;  or,  ceci  I 
ieu  chez  les  individus  normaux.  Tel  est  le  fait  bnit.  C 
continuer  les  expériences.  P.^ 
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XLIII.  Un  cas  DB  TUMBURS  SYPHILITIQUES  (?)  DANS  LES  MBNIN0B8 

CBRÊBRALRS  ",  par  J.  Althaus.  (Arch.  f.  Psych.,  XVI,  2.) 

Une  fillette  de  quatorze  ans  issue  de  parents  très  honnêtes 
qui  l'ont  élevée,  voit  ses  règles  se  supprimer  ;  en  même  temps 
elle  présente  des  phénomènes  encéphaliques:  céphalagie,  vomis- 
sements, paralysie  à  évolution  lente  se  rapportant  à  la  zone 
motrice  du  cerveau  droit,  hyperesthésie  indiquant  une  irrita- 
tion des  zones  sensorielles.  Tumeur  probable,  quoi  qu*il 
n'existe  ni  accidents  épileptiformes,  ni  convulsions  quelcon- 
ques, ni  papille  étranglée.  L'absence  d'ictus  jointe  à  la  consta- 
tation du  marasme  élimine  Tidée  d'une  hémorrhagie  ou  d'une 
embolie.  Le  développement  des  mamelles  fait  penser  instincti- 
vement à  des  coïts  antérieurs,  h  une  grossesse  possible,  et 
partant  à  une  infection  syphilitique,  quoique  ni  le  milieu,  ni 
les  commémoratifs,  ni  l'examen  ne  fournissent  aucune  trace 
de  signe  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Mort  malgré  la  prescrip- 
tion de  K  I  et  sublimé.  Durée,  sept  mois.  Uautopsie  montre  à 
droite  :  adhérence  de  la  pie-mère,  de  Tarachnoïde  et  de  l'é- 
corce;  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  le  long  des  vaisseaux 
dilatés  ou  allongés  en  fuseaux,  dans  les  parois  vasculaires  une 
collection  de  nodosités  plus  ou  moins  disséminées,  plus  ou 
moins  confluentes,  qui  ne  sont  que  des  gommes  syphilitiques 
entées  sur  de  Tartérite  syphilitique  (tableau  microscopique  des 
lésions  décrites  par  Heubner),  l'écorce  congestionnée  présente 
une  traînée  de  ramollissement  d&e  à  l'oblitération  complète 
d'une  des  artères  terminales  par  l'ensemble  du  néoplasme  ;  en 
un  point,  la  dure-mère  participe  à  l'adhérence  générale.  Intégrité 
des  cellules  nerveuses  et  des  éléments  des  diverses  couches  cor- 
ticales; artérite  syphilitique  de  même  nature.  Intégrité  du  reste 
de  l'encéphale.  — Par  où  s'est  effectuée  la  contagion  ?  Résulte- 
t-elle  d'un  simple  accident?  La  jeune  fille  était  elle  nceinteau 
moment  de  sa  mort?  Pourquoi  la  genèse  de  gommes  a-t-elle 
suivi  de  si  près  l'infection  ;  remarquez  que  la  fillette  n*a  été 
réglée  qu'à  douze  ans.  Comment  n'a-t-on  pas  constaté  de  phé- 
nomènes intermédiaires  entre  la  grossesse  et  le  premier  signe 
de  la  syphilis  passée,  dans  l'espèce,  inaperçue?  Est-ce  que 
par  hasard  des  gommes  de  méninges  se  pourraient  engendrer 
sur  un  terrain  non  spécifique?  Autant  de  questions  insolu- 
bles. En  tout  cas  ici,  il  faut  éliminer  la  tuberculose  ou  tout 
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antre  cauhexie.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  raxislence 
du  coma  et  riiémiparésie  gauche  qui  excluent  le  diagnostic 
d'hyslérie.  En  ce  qui  a  trait  aux  allures  du  phénomëue  du  ge- 
uou,  il  signale  que,  lorsqu'il  y  a  desdilTérences  entre  les  deux 
côtés  du  corps,  on  peut  êlre  certain  qu'il  existe  des  altératious 
de  structure  dans  certuinus  régions  du  système  nerveux  ;  pour 
localiser  ces  altérations,  on  prend  en  considération,  comme 
dans  l'observation  prêcédenle,  l'exagération  du  réflexe  patel- 
laire  (indice  d'afTection  cérébro-spinale)  ;  la  lenteur  relative  du 
réflexe  qui  s'étend  ensuite  très  loin  (indice  d'affection  céré- 
brale) tandis  que  sa  rapidité  dépourvue  de  propagation  plaide 
en  faveur  d'une  lésion  spinale.  P.  K. 

XLIV.  Communications  CASUisTidUKS  ;  par  0.  Hebold.  [Arch. 
f.  Piydi.  XVI,  2.) 

1,  Foyer  de  ramollissement  dam  l'insula  gauche.  —  Aphasie. 
Femme  de  soixante  et  onze  ans  ayant  présenté,  il  y  a  un  an 
et  demi,  un  ictus  apoplectique  (troubles  de  la  motilité  à  droite 
aftaiblissement  de  la  mémoire]  ;  il  y  a  six  mois,  nouvel  ictus 
apoplectique  (hémiplégie  droite,  aphasie);  il  y  a  dix  jours, 
ictus  apoplectirorme  avec  perturbations  du  coté  droit.  Autopsie 
Lii  couche  optique  gauche  renferme  le  plus  vieux  foyer;  ra- 
mollissement brun-gris,  gros  comme  un  noyau  de  cerise; 
dégénérescence  (cellule  s  granuleuses)  dans  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne  gauche  et  dans  le  faisceau  pyramidal  du 
même  côté,  à  travers  la  protubérance  et  le  bulbe,  d'où  la  pa- 
résie  et  les  mouvements  churéiformes  postp  a  rétiques  du  cÀté 
droit.  Hématome  de  la  dure-mère  au  niveau  du  lobe  temporal 
gauche,  et  foyer  de  ramollissement  brun-rouge  dans  l'insula 
du  cdté  gauche;  de  date  plus  récente  que  l'altération  de  ta 
couche  optique,  ces  lésions  expliquent  l'aphasie  (très  légère 
atteinte  de  la  troisième  frontale  uontîguë).  La  circonvolution 
du  corps  calleux  contient,  dans  sa  partie  antérieure,  un  kyste 
gros  comme  une  lentille. 

IL  .Sarcome  du  lobe  frontal.  —  Observation  dans  laquelle, 
une  tumeur  occupant  une  grande  partie  du  lobe  frontal,  les 
symptômes  se  rapprochèrent  des  accidents  expérimentaux  pro- 
voqués par  Munk  chez  les  singes  et  les  chiens  ^muscles  de  la 
nuque  et  du  rachis).  Femme  de  soixante-treize  ans.  Il  y  assise 
mois,  affaiblissement  de  la  mémoire  ;  depuis  neuf  mois,  dé- 
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marche  raide  attribuée  à  des  douleurs  dans  les  genoux  ;  incon- 
tinence d*urine,  céphalalgie;  plus  tard,  maintien  permanent 
(le  la  tète  et  de  la  face  dans  une  sorte  dMnflexion  en  avant,avec 
rotation  constante  à  droite  (Panimal  auquel  on  a  extirpé  le 
lobe  frontal  gauche  tient  constamment  la  tête  tournée  à  gau- 
che et  la  coloune  dorso-lombaire  présente  une  mcurvation  anor- 
male à  droite)  ;  finalement  coma.  Autopsie,  Dans  le  lobe  fron- 
tal droit,  existe  une  tumeur  qui  a  principalement  détruit  la 
substance  corticale  des  deux  frontales  supérieures,  sauf  leurs 
parties  antérieures  et  postérieures,  qui  a  envahi  la  substance 
blanche  de  la  même  région  (forme  et  volume  d'une  pomme), 
qui  a  pénétré  à  travers  la  faux  de  la  dure-mère  dans  la  pre- 
mière frontale.  P.  K. 


XLV.  Remarques  SUR  le  ]|£moirr  de  DéJERCNs  intitulé  :  Durôlejoué 
par  la  méningite  spinale  postérieure  des  tabétiques  dans  la  piUho- 
génie  des  scléroses  combinées;  par  C.  Westphal  {Arch.  f .  Psych. 
XVI,  2). 

Dans  toutes  les  lésions  combinées,  dit  Déjerine,  l'atteinte  des 
cordons  latéraux  a  lieu  par  la  propagation  d'uu  processus  in- 
flammatoire de  la  pie-mère  (leptoméningite)  sur  ces  cordons; 
de  l'altération  primitive,  autonome,  des  cordons  postérieurs  du 
tabétique  part  un  processus  d*irritation  méningitique  qui,  diffu- 
sant le  long  de  la  méninge,  se  développe  et  frappe  secondairement 
les  cordons  latéraux.  Telle  est  l'interprétation  de  M.  Westphal 
sur  le  mémoire  de  M.  Déjerine;  M.  Westphal  revendique  la  priorité 
de  ridée;  il  ajoute  qu'il  a  jadis  conclu  négativement,  du  moins  à 
la  lumière  de  la  généralité  des  faits,  contre  la  théorie  posée  par 
lui  dans  des  termes  semblables.  P.  K. 


XLVI.  Contribution  a  la  casuistique  des  tumeurs  du  cbr- 

VBAU  BT  A  LA  CONNAISSANCB  DBS  LOCALISATIONS  CBRBBRALBS  ; 

par  Th.  Sœlan.  {Allg.  Zeitschr.  f,  Psych.,  XLII,  2). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  tumeur  unique  (solitaire)  du  cerveau  : 
sarcome  de  la  dure-mère  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  parié- 
tale ascendante  droite,  à  ce  niveau  la  pariétale  ascendante  est 
pâle,  anémiée.  On  constata  principalement  de  la  lypémanie 
avec  agitation,  des  hallucinations  de  l'ouïe,  et  du  jour  où  le 
petit  néoplasme  (1  cent,  de  diamètre)  pressa  suffisamment 
contre  la  zone  motrice,  des  contractures  de  la  main  et  des 
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(ioigU  ilu  côté  gauche  accompagnées  de  sensaliuns  de  tremble- 
ment dans  le  bras  et  la  jambe,  du  même  côtH,  Aux  diverses 
phases  d'amélioration  etd'uggravalion correspondent,  de  même 
que  dans  toutes  les  tumeurs,  des  séries  de  poussées  et  d'arrêts 
néoplasitpies.  Ou  rencontre  encore  de  la  pachyméningile 
pseudo-membraneuse  au  niveau  des  deux  lobes  frontaux, 
un  hématome  sous-dure-mérien  récent  au  milieudu  lobe  frontal 
gauche.  Telles  sont  le?  principales  particularités  de  ce  fuilàlirc 
en  entier.  P-  K. 

XLVIl.  Commun  ICATI0^^  NKOROPATBOLOGiguBS  os  l'hAi'ITai,  db 
BHUNswicK  ;  par  R.  Schulz  {Anh.  f.  Psych.,  XVI,  3), 

1.  Hèmianopsie  temporale  gaiic/ie  umlalèrale.  DiagnoUic 
erroné  de  tumeur  cérébrale.  —  La  constatation  successive  de  ce 
symptôme,  puis  d'une  hémianopsie  homonyme  latérale  du 
même  calé,  d'hémiparésie  droite  puis  de  paraparésie  et  presque 
de  paraplégie  des  quatre  extrémités  avec  contracture  des  nieni- 
bros  inférieurs,  exagération  excessive  des  réflexes  tendiaeai, 
clonus  dorsal  des  deux  pieds,  troubles  de  la  sensibilité  justifie- 
raient eu  quelque  sorte  le  iliagnoslicde  tumeur  à  progression 
lentBsiégeant  dans  la  glande  pitui taire  et  comprimant  la  bande- 
lette optique  droite;  la  mort  a  lieu  dans  la  démence  compli- 
quée d'idées  de  persi^cution,  de  divagations  complètes,  avec 
paralysie  absolue  de  la  vessie  et  du  rectum,  gangrène  du  décu- 
bitus acutus.  h'autiipsie  révéla  deux  Toyers  morbides  :  l'un 
constitué  par  une  méningite  chronique,  à  son  maximum  de 
développement  autour  du  cbiasma,  à  laquelle  on  peut  attribuer 
la  série  des  accidents  visuels  tout  en  s' étonnant  que  la  cécité 
n'ait  pas  été  complète,  l'autre,  représenté  par  une  pachymé- 
ningite  cervicale  hypertrophique,  auquel  M. Schulz  rattache  les 
phénomènes  spasmodiques  d'origine  spinale,  et  la  paralysie 
vésico-rectale  imputés  à  tort  à  la  compression  de  la  protubé- 
rance. On  constatait  encore  de  l'encéphalite  interstitielle  ; 
peut-être  la  lésion  du  lobe  occipital  est-elle  en  rapport  avec 
les  syndromes  oculaires;  un  examen  plus  complet  aurait  peut- 
être  fourni  entre  les  mains  d'un  psychiatre  des  points  de  repère 
satisfaisants;  tel  est  l'avis  de  l'auteur. 

U.  Cotwulnioiis  dans  le  territoire  du  facial  droit.  Aphasie 
amnésique.  Foyer  du  volume  dune  noisette  dans  la  circonvolution 
de  Broca  du  côté  gauche.  —  Individu  indemne  d'hérédité  neuro- 
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psychique.  A  la  suite  d*uniccident  de  voiture,  qui  cependant 
ne  Tattcignit  point  à  là  tète  «t  ne  lui  fil  pas  perdre  connaissance, 
il  se  plaint  de  crampes  stomacales  violentes,  commence  à  ne 
plus  pouvoir  s'exprimer  et  à  grimacer.  Puis,  s'installent  des 
convulsions  cloniques  de  la  moitié  droite  de  la  face  affectant 
bientôt  la  forme  subintrante  :  chaque  accès  est  précédé  d'un  cri 
spécial  suspirieux,  la  tête  est  également  tirée  en  arrière  à  droite 
et  l'inspiration  se  montre  bruyante,  la  perte  de  connaissance 
est  complète,  les  pupilles  ne  réagissent  plus,  on  note  de  la  dévia- 
tion conjuguée  des  yeux  à  gauche  et  en  haut.  Simultanément, 
aphasie  amnésique  parfaite  ;  le  malade  comprend,  s'exprime 
par  gestes,  mais  ne  peut  trouver  les  mots  qui  lui  sont  néces- 
saires pour  émettre  ses^idées.Le  troisième  jour  des  convulsions, 
les  accidents,  qui  ont  débuté  par  le  facial  inférieur,  et  ont  pro- 
gressivement monté,  passent  concurremment  à  gauche  (pau- 
pière) pour  envahir  finalement  le  tronc  lui-même  (opistho- 
tonos,  trismus,  tétanisme)  ;  asphyxie  mortelle.  Un  tubercule 
caséeux  occupe  exactement  la  place  de  la  circonvolution  de 
Broca  et  le  sillon  praecentralis  (frontal  parallèle),  mais  il  est 
probable,  dit  M.  Schulz,  que  le  néoplasme  irritait  par  propaga- 
tion les  zones  7,8,  H  d*Exner,  et  le  centre  H  de  la  première 
temporale.  Les  convulsionsgénérales  du  dernier  jour  sont  dues 
à  la  méningite  récente  généralisée. 

III.  Tétanie.  —  Observation  de  convulsions  toniques  symé- 
triques des  extrémités  survenant  de  temps  à  autre  chez  une 
femme  grosse  et  affectant  particulièrement  les  bras.  Ni  perte 
de  connaissance,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  hyperexcitabilité 
mécanique  du  facial,  hyperexcitabilité  électrique  énorme  des 
nerfs  des  extrémités  à  Tégard  du  courant  constant.  Sous  Tin- 
fluence  des  bains  chauds,  du  bromure  de  sodium,  la  malade 
guérit  à  la  suite  de  son  accouchement. 

IV.  Sarcome  primitif  de  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière  sur 
toute  la  hauteur  de  l'organe  \  — Hérédité  neuropathique  et 
notamment,  dans  la  famille,  propension  à  faire  des  néoplasmes 
dans  le  système  nerveux  central  ;  un  oncle  est  mort  de  gliome 
de  la  protubérance;  une  nièce  a  succombé  à  un  sarcome  de  la 
moelle  épinière.  La  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation 
paraissait,  selon  la  nomenclature  deFried.  Schultze,  en  proie  à 
une  paralysie  mixte  aiguë,  à  la  fois  descendante,  à  la  fois  ascen- 

t  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XI,  p.  160. 
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daDte;  ct'eBt-à-dire  que  la  parésîe  des  eïlr^miWs  supiirieiire». 
accompagnée,  de  légère  parerthAsie,  fut  bientAt  suivie  <)«  para- 
lysie complète  desmâmes  membres  avec  nneslhcisip  et  trouble* 
vasomoteurs;surce,paré8Le,  puis  pnnilysieabsolue,  des  extrémi- 
tés iDrérleures  avecpertede  la  sensibilité,  siippressiou  partîplla 
des  réfleses  patcllaires  et  des  rélli?xea  cutanés,  parésie  vésicale 
(rétention  d'urine)  et  douleurs  très  prononcées  tout  le  long  du 
rncliia;  mort  par  paralysie  de  la  respiration.  Diagno&tie  ainsi 
Tormulé  :  méninj^'o-myéiitc  aiguË  ;  la  myélite  ayant  rommeDC^ 
par  la  moelle  oervicnle  s'était  probahlemeut  étenduo  Inforieiira- 
ment,  puis  elle  avait  moEi té,  avnit  gagné  lefuiscean  respiratoire 
rie  Krause  qui  s'étend  jusque  dans  la  moelle  cervicale.  La 
promptitude  de  l'évolution  ne  permettait  pas  de  suppose  rlotis- 
tenee  d'un  néoplasme  occupant  toute  la  hauteur  do  l'or^ime  ; 
M.  Schulz  croit  que  la  tumeur  a  dû  se  développer  il  y  n  quatre 
mois,  qu'elle  a  pris  naissance  dans  la  pie-mtre  lombaire,  qu'elle 
s'est  graduellement  étendue  en  hiiutjusriu'àia  partie  inrérieure 
du  bulbe  (Rgure  à  l'appui).  P.  K. 

XI.VUI.  SnR  UNB  FORME  TODTB  l'ARTICULIBRB  DR  PARALTStB  tPAS- 
MODIQL'B    ACCOUPAGNSE    DB    PHÉNOMÈNBS    CBRÉBRAUX,    X!rrél 

SDR  UN  FONDS  d'hérêditê  (sclbrosb  hultilocll-urb)  ;  par 
F.  Pelizœus  [Arch.  f.  Psych.,  XVI,  3}. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  buit  ans  présentant  du  nysta^Ds 
bilatéral,  de  la  bradylalie.  quelques  troubles  de  riancrvation 
dans  les  extrémités  supérieures,  de  la  paralysie  spastnodiqse 
des  membres  inférieurs,  sans  atrophie  ni  perturbation  de  la 
sensibilité;  conservation  de  rexcitubilité  faradique  et  galva- 
nique des  muscles  ;  exagération  des  phénomènes  tendineux.  L* 
iiystagmus  daterait  de  l'âge  de  trois  mois;  à  l'Age  dn  six  moi*, 
les  mouvements  parurent  maladroits;  l'enfant  ne  pr^statut 
pas  celte  allure  vive  des  membres  caractéristique  de  l'ctal 
normal;  quand  on  voulut  le  faire  marcber.  on  s'apen^ul qu'il 
ne  commandait  pas  à  ses  extrémités  inférieures,  et  c'est  alof* 
que  se  développa  graduellement  l'attitude  présente  (flexiao 
des  cuisses  sur  le  bassin,  des  jambes  sur  les  cuisses.  pi«dt 
varus-équin);  la  parole  ne  devint  mauvaise  qu'à  jurtir  et  U 
troisième  année.  Débilité  mentale,  mais  intégrité  de  U  mé- 
moire. La  famille  compte  cinq  membres  atteints  de  la  ni^nir 
l'orme  morbide,  avant  exactement  suivi  la  même  marchi',  s<\i»- 
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sant  sur  les  mâles  et  passant  à  travers  les  femmes  sans^  les 
toucher.  Le  nystagmus,  la  bradylalie,  la  paralysie  spasmo- 
dique,  Tabsence  d'atrophie,  rapprochent  cette  affection  de  la 
sclérose  en  plaques  dont  elle  diffère  par  le  type  régulier  de  sa 
symptomatologie,  de  son  évolution,  de  son  hérédité,  de  sa 
précocité.  Malheureusement^  on  manque  d*autopsies.  M.  Peli- 
zœus  analyse,  critique,  révise  Tensemble  des  faits  connexes,  y 
compris  les  observations  de  sclérose  multiloculaire  pendant 
Tenfance.  Après  la  sclérose  en  plaques,  l'hydrocéphalie  serait, 
d'après  lui,  capable  d*engendrer  de  semblables  phénomènes, 
mais  Texamen  des  crânes  de  deux  patients  encore  vivants  (âgés 
de  huit  et  vingt-huit  ans)  contredit  à  cette  hypothèse.     P.  K. 

XLIX.  Nouvelles  communications  sur  les  affections  du  sys- 
tème NERVEUX  QUI  SB  RATTACHENT  A  DES  LESIONS  CÉPHALIQUES 

ET  A  DBS  COMMOTIONS  cÉRÊuROdPiNALEs  (c/ai?s  l'espèce^  Gccidents 
des  voies  fetrées);  par  M.  H.  Oppbnheim  {Arch.  f.  Psych.y 
XVI,  3). 

Ce  mémoire  constitue  une  réponse  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Gharcot  S  sur  les  faits  déjà  présentés  par  Fauteur  en  com- 
mun avec  M.  Thomsen.  L'auteur  y  voit  un  type  morbide  spé- 
cial caractérisé  par  un  état  de  dépression  anxieuse,  avec 
insomnie  ou  sommeil  agité  par  des  rêves  cruels,  précédé  de 
visions  terrifiantes;  par  de  Thypochondrie  qui  nuit  à  la  viva- 
cité des  facultés  intellectuelles  (préoccupations  sans  affai- 
blissement de  la  mémoire)  ;  par  des  phénomènes  épileptiformes 
de  tout  genre  accompagnés  d'obnubilation  de  la  connaissance; 
par  des  sensations  subjectives  importunes,  des  sensations  anor- 
males bizarres,  des  vertiges,  des  douleurs  avec  sentiment  do 
tension  rachidienne  et  sacrée,  des  élancements  zoniformes, 
de  la  raideur  et  de  l'embarras  dans  les  mouvements,  de  l'affai- 
blissement du  sens  génésique,  de  l'anesthésie  générale  et 
spéciale  irrégulièrement  distribuée,  variée  quant  à  sa  moda- 
lité, enfin  par  de  la  dysurie  et  de  la  constipation  habituelle. 
Les  sous-genres  nosographiques  les  plus  communs  sont  consti- 
tués par  une  hypochondrie  pure  sans  phénomènes  objectifs, 
par  des  lésions  surtout  atrophiques  du  nerf  optique,  par  de  la 
torpeur  des  pupilles,  par  des  accidents  fébriles.  —  Conclusions, 

*  Voir  Charcot.  Loçons  du  Progrés  médical^  IS'^S.  À  propos  de  six  vas 
d hystérie  chez  V homme  et  Archives  de  Seuroloyie,  t.  XI,  p.  80  et  83  §  IV) 
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Les  trails  fondamentaux  de  l'ensemble  des  syndrdmes  constoi- 
liTs  aux  accidents  de  chemin  de  fer  en  font,  dans  beaucoup  d« 
c:is,  uDc  entité  spéciale  qui  ne  se  confond  avec  aucune  des  ma- 
ladies connues.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  repré* 
sentent  une  forme  mixte  de  psychonévrnsB  {hystérie,  épile|tsie, 
neurasthénie,  folie),  sans  que  l'asaimilatiou  soit  permiw.  — 
Uaos  une  assez  forte  proportion  d'observations,  il  existe  des 
signes  morbides  qui  indiquent  certainement  une  li!-sinn  orga- 
nique du  système  nerveux  à  évololion  insidieuse.  E«l-c*âdir« 
qu'on  doive  parler  de  petits  foyers  myélitiques  ou  encépbuli- 
tiques  (Westphal)?  qu'on  puisse  penser  à  uue  sorte  de  scïéroM 
on  plaques  spéciale?  On  non  saurait  décider.  11  parait,  en  toul 
ras,  ne  pas  exister  de  guérison  complète;  loin  de  la,  les  iléM>r> 
dres  opiniâtres,  mais  mitigés  durant  la  premtËre  année  qui 
suit  l'accident,  s'aggraveraient  plus  lard.        P.  Kùaval. 

I..  UEI.APARALYSIB£ATUHHIN£:par  ScflULTZK  (ArcA.  f.  PsjfCh., 

XVI.  3.) 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  saturnin  depuis  cinq  ans,  est, 
en  juin  iSS-i,  atteint  de  paralysie  de  l'avanl-bras  droit;  six 
mois  après,  Vavant-bras  gauche  est  pris.  Dès  lors,  ta  parelysic 
porte  surtout  :  à  droite,  sur  les  extenseurs  des  doigU  et  de  la 
main,  le  long  extenseur  du  pouce,  le  premier  interosseui. 
l'opposant  et  te  court  fléchisseur  du  pouce,  le  court  abducteur 
du  pouce  (moins  affecté);  à  gauche,  sur  l'extenseur  commua  d«s 
doigts,  lo  premier  radia)  externe,  le  cubital  postérieur,  le* 
longs  abducteur  et  extenseur  du  pouce.  Atrophie  extrême  ri 
réaction  dégénérative  complète  des  muscles  maUdes.  Le  del- 
toïde, le  biceps  et  le  triceps  brachial,  sains,  préseuleut 
néanmoins,  sous  t'inlluence  de  l'éleclricité  galvuiique.  des 
tremblements  violenls,  mais  de  courte  durée.  Intégrité  de  U 
sensibilité,  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  (très  nets).  Murt, 
le  6  Janvier  tNH5,  de  néphrite  interstitielle  avec  foyers  de  pneu- 
monie. L'aulopsie  révèle  :  hypertrophie  du  cœur  gaucbn  ;  pneu- 
monie catarrbale  bilatérale  ;  récent  foyer  hémorrhagique,  du 
volume  d'uu  pois,  dans  la  protubérance;  dégénérpscsac  tri* 
étendue  (en  bandes)  ou  totale  des  muscles  de  l'avant-bras: 
dégénérescence  grise  évidente  des  deux  nerfs  radiaux  h  l'avant- 
bras  ;  décoloration  légèrement  grisâtre  des  racines  les  plus 
inférieures  de  renHeinenl  cenical  et  de  quelques  trouH«aas 
de  la  queue  de  cheval.  Au  microscope,  épaisiissement  Jea  rais- 
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seaux  méningés;  asymétrie  congéniale  de  la  moelle  spinale 
dont  les  segments  lombaires  et  cervicaux  sont  pauvres  en  cel- 
lules nerveuses^  mais  aucune  trace  de  poliomyélite;  çàet  là, 
dans  la  substance  grise  intacte,  cellules-araignées  développées, 
névrite  parencbymateuse  du  nerf  radial  droit,  commençant  au 
niveau  de  l'origine  de  la  branche  destinée  au  long  supirateur 
et  descendant  avec  elle;  névrite  atrophique  disséminée,  en 
plaques,  dans  le  plexus  brachial  gauche  ;  atrophie  des  éléments 
contractiles  dans  les  muscles  sus-mentionnés  avec  multiplica- 
tion des  noyaux.  Après  Tétude  analytique  et  critique  des  obser- 
vations de  Ërb,  Remak,  Yulpian,  Oellcr,  Oppenheim,  de 
Monakow,  Fauteur  conclut  que  d'ordinaire  le  plomb  a  l^air 
d'atteindre  les  nerfs  périphériques  les  premiers,  et  que  c'est 
lorsque  la  paralysie  se  géréralise  que  Ton  rencontre  une  lésion 
centrale  des  cornes  antérieures.  Mais  il  est  impossible  de  for- 
muler une  règle  relative  à  Taltération  primitive  des  cellules 
qui  commandent  au  radial,  du  radial  lui-même,  des  cellules 
centrales  ou  des  tractus  nerveux  périphériques  quelconques. 
L'envahissement  simultané  du  centre  et  de  la  périphérie, 
Télection  du  poison  pour  certaines  zones,  pour  le  système  vas- 
culaire,  Thypothèse  de  la  nécrobiose  vasculaire  et  de  la  trans- 
mission ascendante  par  la  gaine  de  Schwann  (Gombault) 
attendent  encore  des  réponses  probantes  et  explicatives.  Le 
plomb  lèse-t-il  le  muscle  avant  de  toucher  le  nerf;  la  présence 
d'une  réaction  dégénérative  avant  la  paralysie  ou  même  sans 
qu'il  existe  de  paralysie  plaiderait  en  faveur  de  la  myopathie 
primitive,  tandis  que  l'anatomie  pathologique  affirmerait  la 
névrite  préalable.  Enfin,  M.  Schultze  insiste,  à  propos  de Tob- 
servation  présente,  sur  l'évolution  progressive  de  la  paralysie, 
nialgré  le  changement  de  milieu,  évolution  qu'il  rattache  à  la 
complication  néphritique  ;  sur  l'atteinte  partielle  dessupinateurs 
qui  pourraient  bien  se  montrer  invariablement  affectés  si  l'on 
possédait  des  moyens  cliniques  de  juger  exactement  de  leur 
force;  sur  la  légère  altération  des  nerfs  sensitifs  (une  branche 
sensible  du  radial,  une  racine  postérieure  du  renflement  cervi- 
cal) ;  sur  l'apparition  de  tremblements  en  des  muscles  anatomi- 
quement  sains  à  l'occasion  de  l'excitant  électrique  et  de  l'effort 
(genèse,  mécanisme  inconnus).  P.  K. 


REVUE  DE   PATHOLOGIE  ME^TALE 


LI.  Le  cRiMs  ET  LA  folie;  par  le  D'  P.  Dukoit.  {Le  Westnik 
(le  Messager)  de  psychiatrie,  du  professeur  J.  Mierzejewskv, 
1885,  t.  U.) 

Après  un  aperçu  bistorique  sur  les  relations  entre  le  crime 
et  la  folie  et  l'analyse  d'un  certain  nombre  d'observations  per- 
sonnelles sur  les  aliénés  criminels,  l'auteur  arrive  aux  conclu- 
sions Euivontes  : 

I.  Le  crime  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  folie,  mais 
il  ne  lui  est  nullement  identique;  les  points  qui  les  rapprocheul, 
relatifs  à  l'anatomie  pathologique  et  à  l'étiologie,  ne  suffisent 
pas  à  compenser  les  différences  radicales  <]ui  les  séparent.  — 
II.  La  fréquence  des  affections  mentales,  chez  les  criminc'ls 
détenus,  dépend  non  seulement  de  causes  individuelles  (l'bé- 
rédité,  mauvaise  éducation,  habitudes  vicieuses],  mais  aussi  des 
conditions  mAmes  de  l'emprisonnement.  —  III.  Les  formes 
des  maladies  mentales  qui  se  développent  chex  les  criminels 
emprisonnés  étant,  su  fond,  identiques  aux  formes  observées 
chez  les  sujets  qui  jouissent  de  leur  liberté,  offrent  souvent 
néanmoins  quelques  particularités,  quant  au  contenu  de  leur 
délire,  qui  se  trouve  entrelacé  avec  divers  événements  de  leur 
vie  criminelle,  mais  ces  particularités  ne  changent  pas  le 
caractère  général  de  la  maladie  mentale,  —  IV.  Un  fou  peut 
commettre  un  crims  parfaitement  identique  à  celui  que  commet 
un  bommesain;  seulement,  lecriniedupremier,  étant  le  résul- 
tat d'une  maladie  mentale,  aura  un  caractère  accidentel,  tandis 
que  celui  du  second  aura  toujours  uu  aspect  prémédité  ayant 
pour  cause  des  tendances  vicieuses  ou  une  passion  quelconque. 
—  V.  Les  criminels  devenus  aliénés  ne  doivent  pas  être  pla- 
cés avec  des  malades  ordinaires  à  cause  de  la  diETérenoe  de 
leur  nature  et  de  l'influence  corruptrice  qu'ils  peuvent  exercer 
sur  ces  derniers.  —  VI.  On  ne  peut  s'attendre  h  améliorer  les 
criminels  que  si  dos  hommes  compétents  su  font  un  devoir 
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d'étudier  le  côté  moral  de  ces  individus  et  d'indiquer  le  mode 
de  détention,  d'occupation,  etc.,  qui  convient  le  mieux  à  la 
nature  des  sujets.  Le  système,  qui  ne  poui*suit  que  Tidée  de 
punition,  ne  peut  jamais  s'attendre  à  modifier  favorablement 
l'état  moral  du  détenu  dans  les  cas  mêmes  où  celui-ci  nWre 
originellement  aucune  défectuosité  cérébrale.        Hardinb. 

LU.  Automatisme  bpilbptiqub  ;  par  le  D'Althaus  (Analyse). 
{The  British  med,  Joum.,  27  févr.  i886,  p.  294.) 

W...  (E.),  âgé  de  vingt-trois  ans,  célibataire;  employé  de 
chemin  de  fer,  admis  à  l'hôpital  en  octobre  1885.  Aucune  ten- 
dance nerveuse  héréditaire.  Convulsions  à  la  première  denti- 
tion. A  six  ans,  il  entra  dans  les  chemins  de  fer.  Première 
attaque  à  sept  ans  trois  mois,  sans  cause  appréciable.  Les 
accès  étaient  extrêmement  variés,  mais  présentaient  toujours 
de  l'automatisme,  soit  après  une  attaque,  soit  sans  attaque 
apparente.  Aussi  le  patient,  après  s'être  couché  le  soir  tout  à 
fait  bien  portant,  se  lève  vers  le  milieu  de  la  nuit,  inconscient, 
et  se  promène  plusieurs  heures  hors  de  sa  chambre.  Il  tourne 
pendant  des  heures  sans  reprendre  conscience.  Quand  ces 
accès  le  prennent  le  jour,  il  se  heurte  aux  passants.  Si  on  ne 
le  gêne  pas,  il  ne  s'ensuit  aucun  trouble  ;  mais,  arrêté,  il  de- 
vient violent,  frappe,  s'agite,  si  bien  qu'il  faut  cinq  ou  six 
hommes  pour  le  contenir. 

Dans  ces  cas,  on  l'a  vu,  assis  tranquillement  à  son  bureau, 
prendre  un  air  égaré,  se  lever,  courir  hors  de  la  station ,  se 
heurter  aux  gens,  tomber  ensuite  à  terre  et  rester  insensible. 
Il  a  aussi  des  attaques  où  la  conscience  persiste;  il  trébuche 
comme  un  homme  ivre,  injurie  les  passants.  Il  ne  mord  pas 
sa  langue,  mais  écume;  une  fois,  il  a  uriné  involontairement. 
Il  avait  aussi  des  attaques  avec  demi-conscience  et  paralysie 
de  la  langue.  Il  peut  encore  prononcer  des  sons,  mais  n'arti- 
cule rien  d'intelligible.  Quelquefois  il  a  un  aura  d'une  durée 
variable  et  dont  le  point  de  départ  n'est  pas  constant.  Le  plus 
souvent,  l'accès  est  instantané.  Le  malade  a  eu  jusqu'à  cinq 
accès  par  jour,  rarement  il  a  été  plus  d'une  semaine  sans  en 
avoir. 

Le  patient  a  une  bonne  mémoire,  et  a  dressé  un  véritable 
graphique  de  sa  maladie.  Il  a  perdu  son  emploi,  non  pour  in- 
conduite, mais  à  cause   du  trouble  que  sa  maladie  apportuit 
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dans  son  service.  H  écrit  bien,  mais  son  regard  a  quelque 
chose  de  particulier.  La  l'ace  est  couverte  d'acné  pustuleux 
dû  au  traitement  par  le  brouiure  de  potassium.  Les  autres 
fonctions  normales;  hypertrophie  et  ditatatîou  du  ventricule 
t'auche,  la  pointe  battant  dans  le  sixième  espace  intercostal; 
sans  Eoiinie.  Tratlemenls  multiples,  mixture  composée  de 
borax,  digitale,  bromure  d'ammonium  ;  l'acné  traité  par  le 
mercure  ammoniacal.  Le  résultat  a  été  vraiment  favorable, 
l'acnè  s'est  guéri,  et  le  malade  est  resté  sans  attaques  pendant 
ses  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Hemarqueidu  D'  Allhaus.  L'importance  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale  de  ces  iails  d'automatisme  et  de  vertige 
épileptique,  ne  saurait  échapper.  C'est  à  la  manie  épileptique 
qu'il  faut  rattacher  les  pertes  prolongées  de  conscieuce  ;  ces 
chutes,  accès  dans  lequel  le  meurtre,  le  vol,  le  suicide,  sont 
possibles.  L'attaque  épileptique,  dans  ces  cas,  afTecIe  surtout 
les  parties  du  cerveau,  lobes  frontaux,  chargés  du  contrôle 
intellectuel  et  moral,  qui  restent  pendant  un  certain  temps 
paralysés;  quand  les  ganglions  centraux  de  la  base  du  cerveau 
août  au  contraire  hyperexcités,  d'où  l'impulsion  et  les  actes 
automatiques  dépourvus  de  centrale.  Ces  malades  ne  sont 
évidemment  pas  responsables,  dans  leurs  accès,  ce  cas  e^t 
fort  semblable  à  celui  du  convict  Havy  Patrick  commenté 
dans  le  Britisk  Médical  Journal,  de  janvier  2'  éd.  L'épilepsie 
automatique  constitue  une  terrible  maladie,  où  les  jours  du 
malade  sont  sans  cesse  en  danger,  et  qui  réclame  un  traite- 
meut  actif.  Pillikt. 


LUI.    Contribution    a    la   syuptomatologie   hS    l'e 
BKNiQNK  {epilepsia  inilior);  par  A.  Mercklin  (,4jyA./". /'ïjcA., 
XVI,  2). 

Jeune  garçon  de  treize  ans  présentant  une  tare  névro- 
palhjque  héréditaire,  se  mettant,  k  la  suite  de  lectures,  à 
s'Iiypnotiser  lui-même,  (^es  pratiques  répétées  déterminent  des 
accidents  nerveux;  pendant  plus  d'un  an,  on  constate  des 
accès  de  trouble  rapidement  passager  de  la  counaissauce,  voire 
de  perte  complète  de  connaissance  ;  puis,  se  montrent  des  phé- 
nomènes, d'abord  localisés  ù  la  tête,  et  finalement  généralises 
d'un  parfait  caractère  (épile|3sie).  L'auteur  en  tire  que  les  pre- 
miers phénomènes  étaient,  non  de.'t  accideuls  uutonumes  en 
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relation  avec  l*hypD0ti8me,  mais  des  ictus  rudimentaires,  et  que 
les  symptômes  cataleptiformes,  observés  au  début,  ont  été 
indiqués  par  les  auteurs  comme  éléments  épileptiques  ou  post- 
épileptiques  (Bœumler).  Dans  l'espèce,  les  pratiques  de  Thyp- 
notisation  volontaire  chez  un  individu  à  prédisposition  hérédi- 
taire ont  altéré  directement  sa  santé  ;  ce  dommage  s*est  d^abord 
traduit  par  un  état  de  nervosisme  général  que  relate  le  malade 
(exemple  conforme  à  ceux  de  Bœumler,  Drosdow,  Heidenhain, 
Finkelnburg,  Wiebe,  Holst)  et  qui  a  favorisé  la  genèse  de 
Tépilepsie.  On  note  encore  chez  lui,  que  chaque  accès  de  petit- 
mal  est, aune  certaine  période  de  l'évolution  morbide,  en  rap- 
port avec  certaines  influences  psychiques,  et  peut  être  produit 
volontairement  par  les  influences  en  question,  ainsi  quand 
il  pense  à  l'hypnotisation  et  à  son  état  pathologique.  Alors 
que  le  début  de  sa  maladie  remonte  à  la  contemplation  d*objet8 
brillants,  ceux-ci  ne  provoquent  aucun  accident  dès  que  Tépi- 
lepsie  convulsive  est  constituée  et,  tout  à  fait  à  la  fin,  Tépilep- 
togénie  volontaire  disparaît  elle-même  (voy.  Delasiauve, 
Westphal,  Fischer,  Mendel,  Siemens,  Gowers,  Bœumler). 
L'évolution,  la  constatation  delà  modalité  des  accidents  (perte 
de  connaissance  absolue)  et  de  leurs  caractères  (voy.  le  texte) 
élimine,  d'après  M.  Mercklin,  le  diagnostic  d'hystérie.  Le 
malade  est  encore  en  observation.  P.  K. 

LIY.  Unk  remarque  relative  a  l'êpilepisib  alcoolique; 
par  Mœli  (NeuroL  Centralbl,,  1885). 

Magnan  dit  qu'il  faut  incriminer  l'absinthe  dans  l'épilepsie 
des  buveurs.  Or,  à  Berlin,  parmi  les  individus  séquestrés  pour 
alcoolisme,  le  chiffre  des  épileptiques  parait  être  bien  supérieur 
à  celui  de  Paris  ;  la  proportion  serait  de  1/3  à  2/5  (Westphal, 
Fuerstner  et  Mœli),  alors  qu'à  Paris  elle  comporte  5  à  8  p.  100 
(Magnan  et  Bouchereau).  De  là  l'idée  de  dresser  une  statistique 
relative  au  genre  de  boissons  alcooliques  ingérées.  En  élimi- 
nant de  ce  relevé  les  malades  qui,  avant  Tintoxication,  ont  été 
en  proie  à  des  troubles  nerveux,  ou  chez  lesquels  d'autres 
causes  ont  pu  provoquer  l'épilepsie,  l'auteur  arrive  à  collecter 
600  cas  sur  lesquels  420  faits  comprennent  des  indications 
formelles  à  l'égard  du  genre  de  boisson  exclusivement  absorbé. 

De  ce  tableau,  dans  lequel  les  forts  buveurs  sont  ceux  qui 
quotidiennement  consomment  pour  30  pfennigs,  soit  40  cen- 
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times  d'alcool,  nuits  extrayons  que  le  vin  et  la  bière  sonl 
relativement  moins  nocifs  (l  épileptique  seulement  sur  21 
observations;  puis  vient  le  Kummel  pur,  la  moins  nuisible  des 
boissons  alcooUques(3  épileptiques  sur  20  buveurs);  les  accès 
d'épilepsie  se  sont  principalement  montriïs  chez  les  buveurs 
d'eauz-de-vie  saturées  de  plantes  amères  ou  aromatiques  (it 
épilepsiessurSO).  P.  K. 

LV,   SUH  LES    SIGNKS    DE    DÉGÊNÉRKSCRKCK    DANS    LÀ    FOLIE;   par  Fn(E!<- 

KKL  (Alla-  Zeitschr.  f.  Ftyeh.,  XLll,  I). 

Rcvuo  critique  dont  voici  tes  eouctusions.  Les  signes  de  démène- 
rescciice  oiTreot  la  plus  graadc  impoi'lance  surtout  en  justice:  il 
faul,  dans  les  rapports,  insister  sur  ces  èlêmeitts  d'apprécialion 
tout  matériels,  principalement  lorsqu'il  s'agit  des  ciimînels  qui 
appartiennent  au  vaste  domaine  de  la  débilité  mentale  coupé- 
niale.  Il  faudrait  seulement  que  les  magistrats  se  coavaiiiquisseut 
de  la  valeur  de  toutes  les  anomalies  de  formation  ou  sigries  phy- 
siques de  dé;.'étiértfsceuce  (adhérence  du  lobule  de  l'uroille,  obli- 
quité et  atiymétrie  de  la  lace,  incurvaliou,  surnuinérariat,  des 
doigls  etdes  UJteils,  goitre,  etc.).  En  ellct  KnechL  n'a-l-il  pas 
sifjuulé  que  parmi  41  forçats  atteints  d'insuflisaoce  intellectuelle 
il  y  avait!  idiots  très  avancés,  plusieurs  iiuhéciles  épileptiques, 
Il  déments  séuiles.  l.e  temps  viendra  loiileloîj  où  tout  le  monde 
se  ralliera  a  celte  devise  ;  «  Mîud  is  body  ».  P.  K. 

LVI.  SÙTK  SUR  UK  CAS  d'epilki'sib  congestive;  par  H.Tbuc,  interne 
des  hftpîtaux,  (Lyon  m«.,  1883,  t.  XLVIII.) 

Le  sujet  de  cette  ohservation  est  un  prâtre,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  porteur  d'bémorrhoides.  Lorsque  celies-ci  donnent  lieu  ft  un 
écoulement  sanguin,  à  peine  conslate-t-uu  quelques  absences, 
mais  le  tlut  habituel  se  supprinie-t-il,  aussilâl,des  crises  d'épi- 
lepsie apparaissent.  tLiilin  toutes  les  fois  qu'on  provoque  une  dé- 
perdition sanguine  ou  sî-reusc,  l'amélioration  «e  manifeste. 

Telles  Eout  les  raisons  sur  lesquelles  l'auteur  s'appuie  pour 
admettre    qu'il    s'agit    d'une    êpHepsie    d'origine   cungestîve. 


Quoique  le  nombre  de-i  i 
considérable,  la  plupart  d 
:,  dont  l'empl 
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quelquefois  la  guérison.  Mais  leur  usage  s'accompagne  couvent 
d'inconvénients  nombreux,  quelle  que  soit  la  préparation  qu'on 
emploie.  Ils  ôtent  Tappétit,  donnent  de  la  débilité  mentale  et 
physique,  de  Tamaigrissement^de  la  fatigue  musculaire,  et  même 
parfois  Texagération  des  convulsions.  Le  nombre  des  remèdes 
proposés  pour  les  remplacer  est  considérable  L'auteur  parlera 
du  bordx,  essayé  dans  quelques  cas  à  Thôpital  des  épileptiques 
et  des  paralytiques  de  Londres,  et  qu'il  essaye  depuis  trois  ans  : 
<•'  cas.  Femme,  trente  ans,  intelligence  conservée.  Ses  accès 
tombent  de  36  en  1875  à  6  en  1882,  en  suivant  une  marche  pro- 
gressivement décroissante.  —  2«  cas.  Sur  une  femme  de  trente- 
six  ans.  La  décroissance  est  moins  nette.  Le  tableau  des  accès 
relevé  par  mois,  donne  des  résultats  moins  nets.  Le  bromure 
diminuait  les  attaques,  mais  le  petit  mal  redoublait.  Le  borax  a 
paru  donner  quelquefois  de  la  diarrhée,  mais  il  ne  produit  pas 
l'affaiblissement  nerveux  des  préparations  bromées.  —  Les  doses 
employées  ont  été,  au  début,  de  dix  grains  trois  fois  par  jour, 
jusqu'à  la  dose  maxima  de  30  grains  trois  fois  par  jour.  (Boston 
med,  sur  jurg.  Journal,  48  fév.  1886.)  P. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  12  avril  4886. 

PRKSIDENCE  DR  M.  SkMFXAIGNE. 

Le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu'elle  vient  de 
faire  en  la  personne  d*un  de  ses  anciens  présidents  M.  Legrand 
du  Saulle,  décédé  récemment,  et  propose  de  lever  la  séance  en 
signe  de  deuil.  —  La  proposition  est  acceptée  par  acclamation. 

Séance  solennelle. 

PRésiDENCE  DE  M.  SkMBLAIGNE. 

La  Société  décide  qu'en  raison  du  deuil  qui  vient  de  la  frapper, 
le  banquet  annuel  n'aura  pas  lieu. 
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MM.  Vé.Vf,  Unuiiil,  Cliaipealier,  donnent  leclme  de 
poi'ts  sur   les  prix    Belliomme,    Esquirol,  Moreau  (lio  Tours)   et 
Aubaiiel.   Lct.  noms  des  Uuréal»  ïoiit  pruelamés,  (Voirie  n"  31. 


M.  Delàsiauve  coniniunique  le  Hiiicours  qu'il  a  prononcé  sur  la 
Inmbe  de  M.  Bourdin,  dont  la  mort  vient  d'filre  annoncée  en 
lermea  émus  par  le  Président. 

M.  RiTTi  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  curahiMt  de  l'\ 
ilimmi-.e  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Kowaleski. 

Cette  communication  soulève  une  discussion  û  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Molel,  Hagnan.  Christian  et  Delasiauve,  d'oO  il 
Tt^sulle  que  Ja  Société,  ne  pouvant  l'argumenter  en  l'absence  du 
présent«teur.  Il  y  a  seulement  lieu  de  faire  des  réserves  sur  le 
fond  même  du  mémoire. 

M.  DuFoun  envoie  une  note  pour  contribuer  k  l'étude  des  içué- 
risons  de  1<l  folie  par  l 'hypnotisme. 

fles  sigms phj/siqites,mtellecluelg  H  moraux  île  lu  folie  hirédiUiire 
(suite  de  la  discussion). 

M.  CHRisnAH.  Au  point  où  en  est  arrivé  In  discussion  qui  a  déjà 
rempli  plusieurs  de  nos  séances,  tout  ou  presque  tout  a  élé  dit, 
et  j'en  suis  presque  à  regretter  l'imprudente  promesse  que  j'ai 
laite  devenir,  moi  aussi,  m'cngagerdans  le  débat.  Après  l'expo.-é 
ma^'istral  de  M.  Ma^'uan,  auquel  M.  Fairet  a  douné  l'appui  de  sa 
parole  convaincue  et  autorisée,  vous  avez  entendu  les  objections 
de  MM.  Cotard,  Charpentier  et  Bouchereau.  Quels  arguments 
nouveaux  pouvais-je  vous  apporter?  Il  m'a  semblé  cependant  que 
nos  divergences  ne  sont  pa»  aussi  profondes,  en  réalité,  qu'elles 
le  paraissent  au  prime  abord  çtque,  dans  le  problème  si  com- 
pleie  dont  nous  discutons  les  termes,  il  y  a  une  partie  clinique 
sur  laquelle  nous  sommes  bien  prés  de  nous  entendre  et  une  partie 
étiolofiique  plus  sujette  i  coniroverse. 

Après  s'être  étendu  sur  la  question.  M.  Cbristian  combat  surtout 
le  terme  héréditaire.  L'hérédité  ne  lui  semble  pas  avoir  une 
iuUuence  aussi  générale  qu'on  est  tenté  d'admettre.  C'est,  selon 
lui,  un  facteur  étiolopique  important,  mais  dont  il  faudrait  limiter 
et  surtout  préciser  la  sphère  d'action.  Ils  croient  que,  si  Ion  n'y 
prend  garde,  l'hérédité  devienne  quelque  chose  de  vague,  de 
flottant,  d'insaisissable,  qu'on  invoquera  d'autant  plus  facilement 
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qu'elle  échappera  à  toule  délimitation  rigoureuse.  Il  faudrait 
savoir  limiter  sou  rôle  à  Tétat  du  père  au  moment  de  la  con- 
ception, ou  à  celui  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  car  c  est  Jà 
que  Ton  trouve  la  cause  principale  des  dégénéresconcesy  du  moins 
de  celles  qui,  en  existant  au  moment  delà  naissance,  peuvent  être 
qualifiées  d'héréditaires. 

Régulateur  automatique  de  la  température  des  liquides.  Présenta- 
tion d'appareil. 

M.  Brund,  après  avoir  exposé  toutes  les  tentatives  faites  en 
France  et  à  l'étranger  par  les  médecins  d*asile  pour  régler  auto- 
matiquement la  distiibution  de  Peau  chaude  dans  les  baignoires 
et  éviter  ces  terribles  accidents  qu'on  a  souvent  signalés  par  suite 
de  la  négligence  du  personnel  des  bains,  présente^un  appareil  des- 
tiné à  maintenir  constante  la  température  des  liquides.  Cet  appa- 
reil construit  sous  son  inspiration  par  M.  André,  ingénieur  en  chef 
de  la  Société  des  ateliers  de  Neuilly»  est  actuellement  &  Texposi- 
Mtion  de  la  Société  d'hygiène  ;  il  repose  sur  la  propriété  qu'ont  les 
métaux  de  se  contracter  on  de  se  dilater  suivant  qu'on  abaisse  ou 
élève  leur  température  et  est  par  conséquent  automatique.  Il  peut 
se  réglera  volonté  suivant  le  nombre  de  degrés  qu'on  veut  obte- 
nir et,  donnant  dans  la  pratique  de  bons  résultats,  il  permet 
d'espérer  que  maintenant  les  aliénés  ne  risqueront  plus  d'être 
échaudés  dans  leur  baignoire.  M.  B. 

Séance  du  t^Juin  1886. 

PRÉSIDENCK  OB  M.  SÉMELAIGNB. 

Des  signes  ftkysiques  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  héréditaire 
(suite  de  la  discusion). 

M.  Magnan.  Les  intéressants  commentaires  que  vous  avez  enten- 
dus dans  les  précédentes  séances,  montrent  combien  la  question 
était  importante.  Malgré  les  objections  qui  ont  été  soulevées,  je 
pense  que  nous  ne  tarderons  pas  &  nous  entendre  et  alors  l'accord 
ne  sera  pas  loin  de  se  faire  entre  nous  sur  ce  que  Ton  désigne  du 
nom  de  vésanies. 

Je  vais  d'abord  m'expliquer  avec  M.  Falret  qui  me  reproche  de 
trop  étendre  le  cadre  des  Tolies  héréditaires  et  d'j  faire  entrer  des 
élres  anomaux  n'offrant  que  quelques  bizarreries  sans  conséquences 
graves.  Si  cependant  nous  les  examinons  de  près  nous  retrou- 
verons chez  eux  des  caractères  atténués,  mais  analogues  à  ceux 
que  nous  observons  communément  chez  les  vrais  aliénés  hérédi- 
taires. Quel  sera  alors  la  limite  ?  Prenons  par  exemple  un  désé- 
quilibré qui,  à  un  moment  donné,  projette  impulsivement  un  mot 
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qu'il  ne  peut  retenir,  et  comparons-le  à  celui  qui  projeUeun  coup 
et  frappe  sans  raison  un  passant  inconnu.  Ne  verrons-nous  pas 
lit  deui  phénomènes  analogues  î  Ne  soul-ce  pas  là  deux  malades 
preaques  identiques  ?  Comparons  un  onomatomime  qa'i  recharche 
avec  angoisse  et  sans  trêve  ni  merci  un  mot.  à  un  dipaomafte qui 
recherche  avec  la  mSme  fureur  une  boiison.  Luu  et  l'aulre  sont  â 
la  poursuite  d'une  seusatron  qui  doit  remiiUre  mumetilunf'meiil 
un  terme  à  leur  désir.  Ils  apparliennenl  donc  tous  les  deux  A  un 
même  groupe.  Si  J'ai  aussi  poursuivi  mou  enquSle  sur  ces  gens 
l'.lassÉs  dans  ce  qu'on  appelle  les  rruiilif-res  di)  la  folie  en  com- 
mençant par  les  idiots,  pour  continuer  parles  inibécites  et  les 
faibles  d'esprit,  c'est  pour  faire  mieux  comprendre,  par  l'élude  des 
derniers  l'élal  mental  des  autres. 

L'avantage  de  cette  mélhodec'eslque  l'on  a  pu  réunir  dans  un 
même  cadre  des  malades  à  manifestations  différentes,  mais  reliée 
entre  eux  par  un  caractère  commun,  qui  n'est  autre  qu'un  étal 
hériditaire  et  de  pouvoir  ainsi,  par  l'examen  facile  des  uns,  s'expli- 
quer l'attitude  des  autres. 

La  clinique  nous    oiîre   du    reste  parfois  plusieurs  de  ces  srn-  J 

dromes  réunis  chez  le  inPme  îndiviJu.  Rappelez-rous    de  celle  I 

malade  que  Je  vous  ai  présentée.  Elle  ne  pouvait  réprimer  certains  I 

mouvements,  nî  retenir   certains  mots  t'^ossiers;  elle   riait   ou  I 

pleurait  alors  que  son  tlat  normal  du  moment  était  eu  opposition 
avec  ses  rires  nu  ses  pleurs.  A  d'autres  moments  c'étaient  des 
discours  intarissables  qu'elle  prononçait  malgré  elle,  ou  bien 
encore  elle  avait  des  impulsions  homicides   et  des  ol)-ervalions  ■ 

gënésiques.  Il  ne  lui  manquait  rien.  1 

M.  Colard  me  cherctie,  commeil  le  dit  lui-mSme.  une   querelle  I 

de  mois,  mais  sous  cette  apparence  modeste  son  argumentation  | 

ne  cache  rien  moins  qu'une  discussion  de  doctrine  rondement 
menée.  Pour  ma  part  j'accepte  trËs  volontiers  le  mot  de  dtgéntrts 
qu'il  me  propose  pour  désigner  ce  groupe  d'individus  dont  nous 
nous  occupons;  mais  pourquoi  ne  pas  nous  servir  du  terme  d'Aiir^- 
ditaire  qui  est  impropre,  j'en  conviens,  mais  qui  a  l'avantage 
d'être  employé  par  tout  le  monde,  y  compris  M.  Falrel.  Pour 
éviter  toute  confusion  et  pour  satisfaire  tout  le  monde,  appelons, 
si  vous  le  voulez  cet  étal:  folie  des  héréditaires dégéniréii.U. Colard 
me  reproche  aussi  d'établir  une  doctrine  d'après  laquelle  un 
ascendant  donnerait  naissance  è  un  Sire  dissemblable.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  J'ai  observé  une  dame  loujours  à  la  pour- 
suite d'un  mot  et  dont  le  père  offrait  la  même  bizarrerie.  Vous 
connaissez  aussi  cette  dame  qui  toute  la  nuit  tourmente  son  mari 
par  des  discours  sans  suite;  sou  père  obligeait  de  même  sa 
femme  à  l'entendre  des  heures  entières.  L'impulsion  à  faire  des 
acquisitions  inutiles  se  retrouve  souvent  chez  plusieurs  membres 
de  la  niSme  famille.  J'ai  encore  duns  mun  <^ervict'  un  homme  qui 

I I 
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a  une  passion  pour  les  tabliers  blancs;  sa  mère  adorait  les  rubans 
rouges.  Morei  enfin  rapporte  l'histoire  d'un  père  et  de  sa  filJe  qui 
ne  pouvaient  toucher  à  un  cliien  ni  à  un  chat.  11  faut  bien  accorder 
à  ces  faits  une  influence  qui  justifie  l'expression  d'héréditaires. 
M.  Cotard  pense  enfin  que  c^est  à  la  précocité  du  début  des  acci- 
dents qu*on  doit  attribuer  la  bizarrerie  des  impulsions  et  il 
m'oppose  des  cas  choisis  dans  la  pathologie  ordinaire.  Ses 
exemples  n*infirment  pasma  théorie;  et  j'espère  qu'il  admettra 
avec  moi  qu'un  enfant  qui,  dès  l'âge  de  cinq  ans,  a  des  érections  à 
la  vue  d'une  tête  de  vieille  femme  et  qui  plus  tard  est  obligé  d*in- 
voquer  cette  image  pour  cohabiter  avec  sa  femme  est  un  être  dont 
l'hérédité  seule  a  pu  altérer  sitôt  la  conformation  normale. 

Lacritique  de  M. Charpentier  nous  reproche  surtout,  à  M.  Falret 
et  à  moi,  d'avoir  réuni  sous  la  même  étiquette  plusieurs  formes 
de  folies  disparates.  Qu'il  se  rassure,  nous  n'avons  jamais  eu  l'in- 
tention de  mettre  tant  de  choses  dans  la  folie  des  héréditaires.  N'y 
entre  pas  qui  veut  !  Je  me  range  à  l'opinion  de  M.  Bouchereau 
qui  fait  intervenir  ajuste  titre,  pour  expliquer  l'explosion  d'un 
délire  aussi  prématuré,  les  maladies  de  la  grossesse;  mais  il 
existe  aussi  d'autres  causes. 

Enfin  vous  avez  entendu  la  magnifique  plaidoirie  de  M.  Christian 
enfaveur  de  M.  Colard.  11  ne  conteste  pas  l'influence  de  l'hérédité  ; 
mais  il  voudrait  la  limiter  à  l'état  intellectuel  du  procréateur  au 
moment  de  la  conception,  car  tous  les  aliénés  sont,  dit-il,  entachés 
d'hérédité,  et,  pour  faire  une  classe  spéciale  de  quelques-uns,  il 
faudrait  leur  accorder  des  caractères  spéciaux.  Ce  n'est  là  qu'un 
petit  côté  de  la  question  ;  peu  importe  pour  la  doctrine  que  l'in- 
fluence pathologique  se  fasse  sentir  dans  telle  ou  telle  condition. 
L'important,  c'est  qu*elle  existe.  Pour  ce  qui  est  des  caractères 
spéciaux  aux  héréditaires,  ils  existent  :  ce  sont  ceux  accordés  par 
Christian  aux  dégénérés  et  je  me  suis  déjà  mis  d'accord  avec  lui 
en  acceptant  pour  nos  héréditaires  le  qualificatif  de  dégénérés. 

Marckl  Briand. 
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Séance  du  45  jutn  4885  ^ 

M.  Lœbr,  seniory  ouvre  la  séance  en  se  faisant  l'interprète  des 
collègues  qui  n'ont  pu  assister  à  cette  réunion.  11  résume  les 

*  Voy.  ÀrcMwti  de  Neurologie,  t.  XI,  p.  Î6S. 
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actes  de  l'aniiée  sociale  qui  vient  de  g"ér.ouler,  el  invite  l'as- 
semblée à  élire  un  aoureau  présidenl.  Il  esti'eaoranii'  par  accla- 
malion. 

empAcbè,  ne  peut  faire  la  cuinmiinicatiou  qu'il 
ée  sur  l'i^ptiep sic  jacksonicnne  et  in  folie. 
Dei  phénomènes  cataUmiqucs  dans  la  paralysie  géné- 
rale. —  Daus  ces  dernières  années,  ou  a  observé  quelques  cas  de 
psychoses  présentant,  pendant  leur  évolution,  tantàt  le  tableau 
de  la  paraivsis  ^'énérale,  taotM  celui  de  la  catatouie  an  sens  de 
Kahlbaum  •. 

On  eu' peut  distinguer  deux  ).'roupes  :  Le  premier  groupe  est 
caracléri^L-  par  la  mnnîreslatiun  dés  le  début  et  pendant  les 
quelques  mois  qui  suivent  du  syndrfinie  de  la  stupeur  mélanco- 
lique très  net,  puis,  soudain  se  moalreot  des  «tniplAmes  d'une 
paralvsii-  i;énêrale  rapidement  progressive  qui  termine  la  vie  du 
malade.  Dans  le  second  it^roupe,  nous  trouvons  d'iibord  l'aspect 
cliuique  de  la  paralysie  péiiérale  ultérieurement  remplacée  par 
des  acciilents  catatoniques  eotrecoupês  d'attaques  (-ongestives 
répétées;  ici  la  iniirclic  est  ^^ordinairement  traînante;  dans 
le  seul  vas  qui  juâqu'ici  ait  terminé  son  évolution,  la  mort 
résul  ta  d'une  atfecliuM  iuler<rurreiite,  et  m&l^ré  loule  l'faabiletédes 
aliénistes  consommés,  dans  la  jiluralitê  des  faits,  il  a  été  impos- 
sible d'établir  uu  diagaobtic  el  un  pronostic  convenables. 

L'auteur  communique  les  détails  relalir>  a  deux  observations 
du  premier  ^Toupe  d&us  Irjsquelles  le  dernier  épiEode,  rapproché 
de  l'eianieu  nécroscoplque,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'eiistence 
d'une  paralysie  ^énéral^  finale.  Mais  avait-on  alTairc  a  une  pai-a- 
lysie  générale  coniplrcatrice  d'uni;  stupeur,  ou  les  deux  aspects 
cliniques  doivent-ils  être  tetins  pour  des  stades  successifs  d'un 
même  processus"?  Dans  l'une  des  observations  (la  seconde}  on  ne 
saurait  inéconnuitre,  en  serrunt  de  prËs  Tbiatoire  du  malade,  la 
cohérence,  l'enchaînement  de  l'ensemble  des  échelons  de  la 
maladie.  Si  en  elfet,  l'on  fait  abstraction  d'un  premier  accès  d'à- 
gitatiou  qui  eut  lieu  en  ISttI  et  ne  dura  que  cinq  semaines  (quel- 
ques idées  de  persécution  couconiitaiites),  un  a  eu  ^ous  les  yeui, 
depuis  janvier  1883  jusqu'au  î7  aoilt  48Xi,  un  piocessus  continu 
dépourvu  de  toule  espèce  d'intermittence  ou  de  rémission,  dont 
la  terminaison  a  été  une  démence  paralytique  caractéristique. 
La  première  ubservatiou  se  présente  moins  nette  en  ce  qui 
concerne  le  rapport  de  chacune  des  pbases  de  l'ensemble  mor- 
bide; il  est  incontestable  qu"on  y  rencontre  une  longue  rémission, 
de  plus  d'une  année,  mais  il  suffit  de  la  rapprocher  cliniquement 
de  la  seconde  observation,  pour  Être  obligé  de  considérer  l'eD- 
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semble  de  la  marclie  de  la  maladie,  comme  sous  la  dépendance 
du  môme  processus.  Car  dans  les  deux  cas  la  psychopathie  com- 
mence par  une  courte  a^ritation  accompagnée  d'idées  délirantes 
mélancoliques,  puis  s'elfectue  une  rémission  assez  Jongue  qui 
semble  complète,  après  laquelle  reparaît  une  lypémanie  vraie 
avec  profonde  stupeur;  cette  lypémanie  stupide  dure  assez  long- 
temps, s'améliore  ensuite  rapidement  ainsi  que  dans  la  catatonie- 
type  de  Kahlbaura,  et  parait  guérie  (4^  observation)  ou  laissée  à 
sa  suite  un  évident  affaiblissement  intellectuel  (3*  observation); 
voici  alors  qu'interviennent  les  éléments  syniplomatiques  de  la 
paralysie  progressive,  la  déchéance  psychique  et  physique  mar- 
chent à  pas  de  géants,  le  patient  succombe  en  quelques  mois. 
Cette  graduelle  et  successive  aggravation  des  épisodes  dans  les 
deux  faits  témoigne  du  rapport  intime  qui  lie  les  phases  les  unes 
aux  autres,  et  celles-ci  à  un  processus  pathologique  univoque.  Il 
importe  aussi  d'insister  sur  la  présence  des  phénomènes  calato- 
oiqaes  tels  que  les  a  décrits  Kahlbaum,  même  au  cour  du  dernier 
^iade  de  paralysie  générale  :  telles  sont  la  répétition  prolongée 
de  séries  de  mots  sonores  et  les  promenades  circulaires  de  ce 
genre  d'aliénés.  Il  est  d'ailleurs  impossible  de  saisir  les  éléments 

I»|iihologiques  qui  permettraient  à  un  stade  précoce  de  prévoir 
*lssue  finale,  quoique,  dans  la  première  observation,  on  constate 
un  trouble  profond  de  la  sensibilité  générale  (le  malade  se  croit 
pourri,  il  n'a  pas  de  tète)  et  dans  le  second  fait,  une  angoisse  à 
motif  grote>que  (crainte  d'être  dévoré  vivant),  tous  phénomènes 
indicateurs  d'une  notable  perturbation  des  fonctions  encépha- 
liques. 

Passons  maintenant  à  deux  observations  du  second  groupe  : 
début  par  des  symptômes  de  paralysie  générale,  et  plus  lard 
catalonie  typique  avec  attaques  congestives  intercurrentes.  Symp- 
tômes connus  aux  deux  cas  :  d'abord,  dépression  mélancolique 
précédée,  dans  la  première  observation,  d'accès  vertigineux; 
puis,  a^'itation  modérée  avec  idées  de  grandeurs  mobiles  et  fré- 
quents changements  d'humeur  immotivés;  ce  stade  est  hanté, 
chez  le  premier  patient,  par  une  paraplégie  spinale  aiguë;  chez 
le  second,  par  une  léfière  attaque  congestive.  Le  premier  fait  se 
fait  remarquer  par  l'ensemble  des  signes  de  la  catatonie  typique 
de  Kahlbaum  :  mutisme,  isolement,  promenades  constantes  sur 
le  même  chemin  à  pas  raides,  les  épaules  élevées,  la  bouche  sou- 
vent effilée  en  forme  de  groin,  va  et  vient  en  reniflant  bruyam- 
ment, port  du  bras  gauche  fléchi  à  angle  droit;  souvent,  pendant 
des  heures  entières  le  malade  lui  imprime  des  secousses  tandis 
qu'il  exécute  avec  les  Jambes  des^  mouvements  de  fronde,  enfin, 
la  raideur  croissant,  il  conserve  longtemps  les  attitudes  qu'on  lui 
impose  et  doit  être  incité  à  s'alimenter.  Dans  le  second  cas,  on 
reconnaît  aussi  la  catalonie  bien  marquée  dans  ses  traits  princi- 
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paui,  malgré  l'allaibliaîemenL  psychique  précoce  du  palienl;  ce 
malbcureux  demeure  assis  raido  el  Rvê,  il  s'oppose  et  résisle  à 
toute  modification  de  situation  qu'on  veut  lui  imprimer,  il  lient 
sa  bouche  avancée  en  forme  de  trompe,  ses  pupilles  rigides  el 
immobiles  sont  fortement  dilatées;  de  temps  à  autre,  son  corps 
et  sa  face  sont  secoués  par  des  tremblements  cunvulsifs  qui  par- 
fois ne  se  matiifeslent  qu'à  gauche,  quelquefois  au^si  légèrement 
agité,  il  se  promène  à  grands  pas  el  iniprimc  à  ses  mains  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  des  mouvement»  perpéluels  de  torsion. 
Sa  trompe  buccale  exécute  également  des  mouvements  de  masti- 
cation. Après  une  durée  de  quatre  ans,  il  se  prodoisit  brusque- 
ment chei  le  premier  aliéné  un  ictus  apoplectîTorme  ^rave,  suivi 
de  déchéance  pa/chique  el  somatique  profonde  el  d'hémiparésie 
droite  Rssex  tenace;  il  semble  qu'on  assiste  au  stade  terminal  de 
la  paralysie  générale,  ni  cependant  tout  disparaît  presque  coniptè- 
tement,  une  rémission  totale  se  matiifesle,  si  bien  que  la  mort 
n'a  lieu  que  cinq  ans  plus  t&rd  de  pthisie  pulmonaire  au  milieu 
de  la  déchéance  la  plus  complète,  tians  qu'il  soit  survenu  de  para- 
lysie généralisée.  Le  manque  presque  absolu  de  lésions  céré- 
brales, la  durée  el  les  phénomènes  priuctpaux  de  l'évolulion  raor- 
bide  permetlenl  k  peine  de  regarder  la  première  observation 
comme  une  paralysie  générale,  c'est  plutAt  un  cas  de  catatonie 
ou  si  l'on  préfère  une  autre  terminologie  de  vésaaie  systématique 
avec  stupeur  mudinép,  par  intervalles,  par  des  lésions  intercur- 
rentes; c'est  ainsi  que  la  paraplégie  spinale  brusque  des  pre- 
miers mois  devrait,  contorniémpnt  au  cas  récent  de  Hitds'.  être 
rattachée,  quoique  la  moelle  n'ait  pas  été  examinée,  aune  hémor- 
rbagie  des  méninges  spinales,  quant  à  l'hémiparêsic  tardive, 
elle  ne  se  rapporte  certaînennent  pas  à  uu  épancfaement  sanguin 
(aucun  signe  nécroscopique).  Dans  le  second  cas,  la  rapidité  de 
la  démence,  l'absence  du  phénomène  du  genou,  l'immobilité 
pupillaire  permanente,  sont  en  faveur  d'une  paralysie  générale 
très  probable  quoique  pour  le  moment  (le  malade  n'est  pas  mort) 
l'ensemble  des  symplAnies  rappelle  uu  premier  abord  la  catatonie. 
Remarquons  enlin  l'âge  relalivement  peu  avancé  des  malades  da 
second  groupe  h  l'époque  où  ils  furent  atteints  (vingt-six  et 
trente  el  un  ans)  tandis  que,  dans  le  premier  groupe,  il  s'agit  de 
l'âge  classique  des  paralytiques  généraux  (trente-quatre  el  Irenle- 
cin,«n.). 

Discussion  ; 

On  s'inquiète  surtout  de  savoir  si  la  catatonie  forme  un  type 
morbide  autonome.   Non,  disent  UH.  Fkbœmel  et  Idelkh,  car  tes 

ciiis  de  Magdebourg,  IS8(. 
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paralytiques  généraux  groupent,  enfilent  sans  cesse  les  uns  aux 
bout  des  autres  des  mots  dépourvus  de  sens  (Frœnkel);  les  cas 
de  catatonie  seraient  donc  des  cas  de  paralysie  générale  pro- 
longée (ideler). 

M.  Jastrowitz;  Il  n'y  a  que  les  émotions  psychiques  de  nature 
anxieuse  qui  ne  procèdent  pas  des  états  catatoniques. 

M.  Edel.  La  rigidité  catatonique  des  muscles  est  un  symptôme 
qui  se  montre  aussi  en  d'autres  cas. 

M.  Knecbt.  Il  existe  cependant  des  formes  mixtes  dans  les- 
quelles il  est  difficile  de  distinguer  s'il  y  a  catatonie  ou  paralysie 
générale. 

M.  VoGELGESANG.  Une  paralytique  générale  s'adonnait  à  Tezcès 
à  la  répétition  de  mots  dépourvus  de  sens. 

M.  Jastrowitz.  C'est  là  une  observation  fréquente  dans  la  para- 
lysie progressive  avancée. 

M.  Lœhr,  senior,  La  catatonie,  d*après  son  expérience,  ne  se 
montre  pas  autonome  ;  elle  n'entraîne  un  pronostic  fâcheux  que 
lorsqu'il  s*y  ajoute  des  sifrnes  de  paralysie  générale. 

M.  H  ANS  Lœbr.  Action  du  système  de  traitement  de  Mitchell  Play- 
fair  sur  le  bilan  physiologique  de  la  nutrition,  —  Pour  provoquer 
l'élaboration  des  aliments  dont  on  multiplie  l'ingestion,  dans  ce 
procédé,  il  faut  faire  intervenir  le  massage  et  l'électricité.  L*au- 
teur  a  examiné  Tintluence  de  ces  deux  agents  chez  deux  individus 
physiquement  bien  portants  auxquels  on  administrait  une  nour- 
riture constante,  principalement  liquide;  il  a  trouvé  que  lesefiets 
de  la  faradisation  échappaient  à  l'analyse.  En  revanche,  ceux 
du  massage  étaient  extrêmement  nets  ainsi  qu'on  le  peut  voir 
d*après  les  tableaux  qui  montrent  la  surexcrétion  d'urine,  d'urée^ 
d'acide  sulfurique  et  phosphorique,  et  de  chlore.  Ce  travail  sera 
publié  plus  tard,  de  concert  avec  d'autres  recherches  ultérieures. 

Discussion  : 

M.  Knecht.  Il  est  très  intéressant  de  comparer  les  faits  de  mas- 
sage précités  qui  concernent  le  massage  d'organes  normaux 
chez  des  aliénés,  avec  ceux  qui  ont  trait  au  massa^'e  chirurgical. 
Il  convient  d'insister  sur  l'hyperexcrétion  d'urée  qui  suivent  le 
massage  pratiqué  pour  des  exsudats  de  la  cavité  abdominale. 

M.  Lœhr,  senior.  Et  les  pesées  du  corps  entier? 

M.  Hans  Lœhr.  Dans  un  cas  on  a  pu  établir  un  accroissement 
de  poids  de  3  kilogr.  ;  dans  un  autre  cas,  au  bout  de  8  jours  le 
malade  avait  dimmué  de  i  kilogr. 

M.  Vogelgesang.  De  la  cannabinone^  Les   parties  constituant 

<  Comparer  avec  les  travaux  sur  le  même  sujet  dans  les  Archives  de 
Seurologie. 
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l'aclion  du  chanvre  indien  Eoot  :  une  résine  neutre  (cannabiae 
ou  baschiscbine)  et  une  huile  liquide  coniposée  de  deux  carbures 
d'bjdro^ène,  le  cannabËne  et  l'hydrule  de  cannabëne.  Bombelon 
exlrail  du  chanvre  indien  une  préparation  qu'il  appelle  caima- 
e  ;  d'aprAs  se»  indication!',  ce  produit  eal  in  partie  du  coni- 
posè  cannabiqiie  auquel  il  convient  d'attribuer  le  maximum  île 
l'action  narcotique  véritablement  surprenante.  Elle  a  la  cojiBis- 
tance  d'une  résine  liquide,  ne  conlienL  ni  matière  grasse,  ni 
chlorophylle,  ni  sels,  possède  une  odeur  caractéristique,  un  goût 
amer  et  racle  la  gor^e;  insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  aisé- 
ment dans  l'alL'ool,  l'éther,  le  chloroforme,  l'huile,  la  graisse 
(solution  or-brun)  et  se  divitie  fort  bien  dans  la  poudre  de  café. 
Les  (ablettes  de  Bombi-lon  se  composent  de  !l  parties  de  café  en 
poudre  et  de  1  partie  de  cannabinone.  M.  Bumbeloo  nous  a  donné 
pour  nos  recherches  eu  injection?  hypodermiques  une  solution 
constituée  par  :  cannabinone.  1  partie  ou  i  parties  :  huile  d'à- 
mandes  douces,  9  parties.  Le  médicament  a  été  essayé  dans  cei 
conditions  à  la  sectiou  des  femmes  de  l'asile  de  Datidorf  depuis 

s  de  novembre  de  l'année  dernière  jusqu'à  ce  Jour  sani 
discontinuer.  On  l'a  d'abord  fait  absorber  sous  deux  formes  A 
l'aide  d'injections  hypodermiques  et  par  ia  voie  gastrique;  mais, 
k  présent,  depuis  longtemps  il  est  exclusivement  administré  par 
l'estomac.  En  effet,  l'injection  hypodermique  à  des  doses  maxi- 

de  0,20  produirait  une  'irritation  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peaii  fort  tenace  quoique  sans  occasionner  de  douleu» 
(8  femmes).  Pour  radmiuislrer  à.  SE  femmes  d'âges  variés,  atteintes 
de  différents  états  d'agitation  (chronique  ou  maniaque  aîiiuè) 
on  employa  la  formule  suivante  :  cannabinone  3  gr.;  huile 
dolives  150  gr.  On  put  ainsi  administrer  à  la  fois  O.IIi  à  0,60. 
Généralement  si  la  dose  de  0,^0  est  devenue  sans  eQel  on  n'a  rien 
à  attendre  d'une  quotité  plus  élevée.  Le  résultai  le  plus  favorable 
fut  obtenu  dans  les  angoisi^es  d'une  hystérique  accusant  des  hal- 
lucinations de  la  vue  vl  de  l'ouïe,  et  lendant  au  suicide  ;  on  les 
évile  en  maintenant  la  malad<:  au  lit  dès  le  début  de  l'a^llalion, 
el  en  lui  donnant  0,30  à  D,i>0  de  cannabinone  ;  un  quart  d'heure 
â  une  demi-heure  à  la  suite  de  l'administration,  il  se  produisit 
eii  calme,  prolonjlé,  durant  souvent  Jusqu'à  cinq  heures, 
puis  la  patiente  se  réveille  en  paraissant  très  fatipuée  pour  être 
reprise  blenlAtd'uii  sommeil  assez  prolongé.  Celle  hystérique, 
dans  un  intervalle  de  pleine  lucidité,  raconta  que  un  quart  d'heure 
après  l'ingestion  médicamenteuse  elle  sentait  ses  membres  lourds, 
puis  c'était  le  lour  de  sa  tèle;  il  lui  était  impossible  d'ouvrir 
les  yeux,  elle  était  prise  d'une  lassitude  effrayante,  se  crarait 
ivre;  sa  langue  était  quasiparalysée,  sa  parole  difficile;  elle 
éprouvait  le  sentiment  bizarre  de  l'éloignemenl  des  ohjeL«  et 
chancelait.    Sa  bouche   était  tellement  remplie  de  salive  qu'elle 
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exécutait  une  série  de  mouvements  de  déglutition,  mais  la  govfie 
demeurait  sèche;  finalement  elle  s'endormait  tout  doucement^ 
sans  rêves  ni  vision.  Elle  conclut  que  la  cannabinone  est  le  plut 
agréable  de  tous  les  agents  hypnotiques  de  la  pharmacie  qui  lui 
aient  été  administrés.  Ces  assertions  ont  été  conQrmées  par 
d'autres  aliénés  intelligents.  En  outre,  une  gardienne  en  chef 
après  avoir  pris  0,45  s'est  sentie  d'humeur  excessivement  gaie; 
surexcitée,  elle  a  d*abord  constaté  que  le  mécanisme  de  la  pensée 
s'opérait  plus  facilement;  puis  une  série  de  conceptions  Tont 
assaillie  confusément;  à  la  suracuité  visuelle  et  auditive  a  succédé 
l'apparition  de  globes  lumineux  ascendants  et  descendants,  de 
montagnes,  animaux,  fantasmagories  bizarres  de  toute  espèce; 
un  bruissement  intense  s>st  manifesté  dans  les  oreilles,  il  lui  a 
été  impossible  de  lever  les  bras,  une  légère  timbale  lui  paraissait 
lourde  comme  un  broc  en  zinc  et  les  membres  eux-mêmes  avant 
acquis  la  pesanteur  du  plomb;  bientôt  son  corps  semble  ceint 
d'une  sangle,  elle  ne  peut  parler  et  n'ouvre  les  yeux  qu*ayec 
peine,  et  tout  en  entendant  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  est 
hors  d'état  de  réagir  d*une  façon  quelconque.  Parmi  les  phéno- 
mènes accessoires  désagréables  il  faut  citer  la  toux,  la  brûlure 
à  la  gorge,  quelques  vomissements:  ce  dernier  devrait  être  attri- 
bué au  véhicule  huileux  et  non  au  principe  médicamenteux.  C'est 
tout  ce  qu'il  convient  de  relever  en  fait  d'inconvénients.  Les  allé- 
gations de  l'hystérique  sus-énoiicés  ont  été  contrôlées .  de  la 
manière  que  voici  :  on  lui  a  sans  le  lui  dire  administré  pendant 
plusieurs  jours  de  l'huile  pure.  La  cannabinone  n'a  comparative- 
ment rien  produit  chez  une  anxieuse  mélancolique,  pleurant, 
gémissant,  s'agitant.  Dans  la  lypémanie  animée,  la  cannabinone 
n'a  exercé  aucun  effet  sur  les  idées  délirantes,  n'a  pas  calmé  les 
patientes  (Voy.  Richler  de  Pankow)'.  —  Il  ne  serait  pas  prudent 
de  vouloir  substituer  la  cannabinone  au  poison  des  morphino- 
manes, parce  que  les  sensatious  désagréables  qui  se  montrent  à 
la  suite  de  son  administration,  sensations  que  tout  individu  non 
morphinomane  déclare  parfaitement  supportables,  prennent  une 
allure  tellement  intense  que  Tavantage  de  la  cannabinone  est  évi- 
demment douteux.  Voici  par  exemple  une  tabétique  accoutumée 
k  de  hautes  doses  de  morphine;  pendant  quatre  jours,  le  soir, 
on  substitue  à  l'injection  de  morphine  une  injection  de  canna- 
binone; la  malade  demande  alors  qu'on  ne  la  torture  pas  et 
tente  de  s'étrangler.  Une  autre  malade  jadis  habituée  à  Tabsorp- 
tion  de  0,075  de  morphine,  qui  avait  déjà  subi  les  commence- 
ments du  sevrage,  si  bien  qu*on  ne  lui  en  injectait  plus  que  0,015 
consent  à  la  remplacer  par  0,:iO  de  cannabinone;  elle  refuse  de 
continuer  cette  substitution  parce  que,  suivant  elle,  le  sommeil 
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luecfde  k  lu  morphine  e^^t  hîpii  plus  calme,  tandis  qu'après 
ibinoiie  l'air  lui  manque  complètement,  elle  se  ^eol  sur 
n^inl  de  mourir;  ces  plaintes  peraisLent  tout  le  leademaiu  i  il 
est  juste  d'ajouter  qu'elle  lie  sait  pas  qu'on  a  abaissé  sa.  forte 
dose  de  niurpbÎDe.  La  plus  grande  prudence,  et  même  l'abstentiou 
s'imposent  chez  les  cardiaques.  Une  cardiaque  après  avoir  re^u 
0,07S  c'est-à-dii'e  une  très  faible  dose,  en  une  fois  est  prise  d'un 
collapsus  qui  oblige  à  une  médication  excitante. 

En  somme,  !a  carmabinoue,  innocente  chet  l'adulte,  dans  les 
proportions  indiquées,  possède  une  extrême  activité  uliez  les  su- 
jets très  anémiques,  dont  l'actiritë  cariliaque  apparaît  faible, 
ainsi  que  chez  les  vieilles  gens.  A  ces  individus  il  sufllt  souvent  ie 
prescrire  le  soir  avant  le  coucher,  0,30  pour  les  faire  dormir  la 
nuit  et,  le  jour  suivant  jusqu'au  soir,  inoapahles  do  rien,  de 
quitter  leur  couche,  on  les  voit,  si  contre  leur  ^vè.  on  les  lorce  à 
se  lever,  chanceler,  prendre  d'assaut  le  premier  sièfe  vacant  où 
ils  s'endorment  presque  sur-le-chump  ;  leur  aspect  est  celui  de 
cens  n'ajant  point  sufiisamment  dormi,  la  parole  est  enuore 
lourde.  Bien  que  la  cannabinone  ne  soit  pas  appelée  k  occuper 
parmi  les  hypnotiques  un  rang  é^'al  â  celui  qu'occupent  la  mor- 
phine et  le  chloral,  il  faut  l'introduire  dans  noire  arsenal  théra- 
peutique, parce  que,  à  la  dose  moyenne  de  0,1)0  rhez  les  aliénées, 
et  do  0,10  chez  les  individus  sains  d'esprit,  elle  fournit,  en  bien 
des  cas,  un  résultat  qui  contente  patients  et  médecins.  Un  insuccès 
VOUS  lai89e  toujours  1«  champ  libre  à  l'êtiard  du  chuli  d'autres 
narcotiques.  Mais  la  cannabinone  mérite  d'être  essayée  ;  elle  esl, 
d'ailleurs  acceptée  volontiers  de  la  plupart  des  aliénés  quand  ils 
se  sont  habitués  au  véhicule  huileux. 

ûiscu^jitin  ; 

M.  Falk.  Quels  sont  les  cas  d'aliénation  d 
le  médicament  doit  élrc  employé  ? 

M.M.  VoGELGESANG  et  loKLKH.  Il  Bst  il  employer  dans  l'hystcrie. 

M.  L(EHn  Aenior.  Usez-en  dans  tous  les  cas  où  un  hypnotique 
doux  est  indiqué. 

M,  MuiiLLER.  Combien  de  fois  faut-il  répéter  U  dose  de  0,30  ? 

M.  VoGELGEStMG.  On  peut  atteindre  dans  vingt-quatre  heures 
0,80;  mais,  généralement,  quand  0,60  n'uut  déterminé  aucune 
action,  il  convient  de  ne  pus  pousser  la  quantité  plus  haut. 

M.  GuTTsiADT  communique  l'histoire  ti'un  individu  amené  d'of- 
fice à  V asile  d'Hildesheim,  qui  y  vécut  huit  ans  $ant  qu'on  ail  jamais 
riea  pu  savoir  sur  s-i  penonnalité  civile  et  sa  nalionalUé,  maigre  les 
moyens  d'information  dont  on  dispose.  On  l'avait  trouvé  le 
18  octobre  1870,  daus  la  rue  du  village  de  Weudhausen,  prés 
Uildeslieim.  Cétail  le  matin  de  bonne  heure,  il  avait  plu  forte- 
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ment  pendant  la  nuit  et  les  chemins  étaient  boueux,  cependant 
ses  vêtements  et  ses  chaussures  étaient  secs  et  propres,  il  avait 
donc  dûôlre  transporté  la  nuil  en  voiture.  Il  ne  parlait  aucune 
langue.  Age  apparent  :  trente  ans.  Les  traits  de  son  visage  déno- 
taient peu  d*intelligence,  mais  il  connaissait  les  monnaies,  dési- 
gnait les  pièces  qu'on  lui  demandait,  entendait  correctement, 
comprenait  tous  les  mots  et  se  montrait  aussi  accommodant  qu*as« 
sidu  aux  occupations  intérieures  et  aux  travaux  des  jardins.  Mais 
impossible  de  le  faire  parler.  On  eut  beau  expédier  sa  photo- 
graphie dans  toutes  les  directions,  prendre  toute  espèce  d'infor- 
mations, organiser  mille  enquêtes,  on  ignora  toujours  son  lieu 
d*originc.  On  fut  obligé  de  le  désigner  sur  les  actes  et  registres 
sous  le  nom  d'inconnu,  bien  qu'il  répondit  au  nom  de  Conrad. 
Bon  travailleur,  d'humeur  et  de  caractère  excellents  et  toujours 
égaux,  très  calme,  il  ne  fut  jamais  agité.  De  temps  à  autre,  son 
faciès  souriait  et  il  remuait  légèrement  les  lèvres.  11. succomba  à 
une  pneumonie  sans  cesser,  même  pendant  les  derniers  jours,  de 
garder  le  silence  et  le  mutisme.  Il  fallut  sur  les  registres  mor- 
tuaires le  désigner  sous  le  titre  d'inconnu. 

M.  JAsraowiTz.  A  l'instigation  du  comité  d'enquête,  institué  par 
la  Société  de  médecine  interne,  il  importe  de  colliger  des  rensei- 
gnements sur  VoccuiTenee  de  la  tuberculose  chez  les  aliénés. 

M.  Falk  fait  la  notion  suivante  :  Les  membres  de  la  société 
sont  invités  à  fournir  un  rapport  sur  les  cas  qui  leur  sont  per- 
sonnels, en  ce  qui  concerne  Vapplication  effectuée  du  paragraphe 
de  la  ioi,  relatif  au  «  transport  dans  un  asile  public  dts  prévenus 
dont  Vaffaire  s'instruit,  afin  d'examiner  leur  état  mental  au  besoin 
pendant  six  semaines  ».  Quel  résultat  a  donné  cet  examen  dans  ces 
conditions?  —  L'assemblée  décide  qu'on  demandera  à  M.  le  mi- 
nistre de  la  médecine  de  vouloir  bien  inviter  le  bureau  royal  de 
statistique  à  procurer  les  matériaux  nécessaires  à  la  solution  de 
cette  question,  matériaux  empruntés  aux  données  statistiques 
des  asiles  d'aliéné>.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  le 
§  81  du  Strafprocessordnung  fur  das  deutsche  Reich  du  4"  février 
4877,  est  ainsi  conçu  : 

En  ce  qui  concerne  la  préparation  d'un  rapport  sur  Tétat  mental  de 
l*mculpé,  le  tribunal,  peut  sur  la  proposition  d'un  spécialiste  compétent 
et  après  avoir  entendu  la  défense,  ordonner  que  Tinculpé  soit  transféré 
dans  un  asile  public  d'aliénés  où  il  sera  mis  en  observation.  Quand 
Pinculpé  n'a  pas  d'avocat  on  lui  en  constituera  un.  La  séquestration 
dans  rétnblissetnent  ne  devra  pas  dépasser  six  semaines. 

Dès  que  ces  matériaux  seront  prêts,  M.  Guttstadt  voudra  bien 
écrire  uu  rapport  sur  le  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie  {Allg,  Zciisch.  f, 
Psych.^  XLIl.  4>.  p.  K. 
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DrSTRIBUTION    DBS     FEUX    A    l'sCOLB     DÉPARTEMT4TALE    d'iNFIR- 
HIÉRBS  ST  D'INF[RUIBRS  A  LAÏILB  CLINIQUE  (SaINTE-AnNX). 

La  distribution  des  prix  aux  élfeves  de  l'Ecole  d'infirmi&res 
de  Sainte-Anne  a  eu  lieu  le  33  août,  sous  la  présidence  de 
M.  le  D'  BourneviJle.  députa  de  la  Seine,  membre  de  la  coin- 
inissiou  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Il 
étaitasaisté  de  MM.  Houx,  directeur  des  affaires  départemen- 
tales à  la  préfecture  de  ta  Seine;  A,  Regnard.  inspecteur  général 
des  établissements  de  bienfaisance;  D'  Taule,  directeur  de 
l'asile  Sainte-Anne.  Nous  avons  remarqué  dans  l'assistance  ; 
MM.  Davoust,  conseiller  municipal,  D"  Bouchereau,  Magnan, 
Quesneville,  Dubuisson,  Wallon.  Barroux.  directeur  de  l'asJle 
de  Villejuif,  les  internes  de  l'asile,  etc..  etc. 

Après  avoir  ouvert  la  séance,  M.  le  D'  Bourneville  a  pro- 
nonce le  discours  suivant  : 


Mrsqahi 


,  Mebs[kd)is, 


L'Assistance  publique  de  Pnris. 
bien Taisa lice  chargés  de  distribue 
tes  malade»,  les  eafanls,  les  no 
lurds;  —  i°  Les  hûpitaui  deslim 
aiguës;  —  3'  Les  bospii 


iniprend;  1'  Les  bureaui  de 
;s  secours  à  domicile  pour 
i:es,  les  infirmes  et  les  vieil- 
lu  Iraiteinenl  des  maladies 
personnes  atteintes  de 


maladies  chroniques  et  aux  vieillards;  —  4°  Le  service  des  enfants 
assistas.  Elli:  devrait  comprendre  aussi  le  service  des  aliénés; 
mais  il  y  a  une  douzaine  d'années,  pour  des  raisons  Ihéoriques, 
le  Conseil  ftènéral  a  distrait  ce  service  de  l'As.'iislance  publique  et 
l'a  placé  &  la  Préfecture  de  la  Seine,  tout  en  conservant  trois  sec- 
tions d'aliénés  à  BicStre  et  à  la  SalpêtriAre.  Les  partisans  de  la 
séparation  auraieisl  m^'me  voulu  supprimer  ces  sections  renfer- 
mant, selon  les  circonstances,  (5  à  1,800  aliénés  des  deux  sexes. 

Un  honime  qui  a  exercé  une  iniluence  néfaste  en  ce  sens,  feu 
l'inspecteur  Lunier,  était  parvenu  à  faire  supprimer  deux  sectionsà 
la  Salpêlriere,Peul-6ti'e  aurait-il  réussi  complètementsi  Ion  n'avait 
rèllécbi  aux  diflicullës  de  placer  ailleurs  ces  nombreux  malades. 

Celte  mesure  est  regrettable  A  différents  points  de  vue;  nous  ne 
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parlerons  que  de  ceux  qui  vous  ioiéressent  el  qui  juslifieiit  noire 
brusque  préambule.  En  premier  lieu,  si  les  asiles  d'aliénés  dépen- 
daient de  FAssistance  publique,  la  question  de  la  retrait*!  pour 
les  sous-employés,  les  infirmiers  el  les  infirmières,  serait  tranchée 
depuis  longtemps  ou  même  ne  se  serait  pas  posée:  les  uns  et  les 
autres  en  effet,  vous  auriez  droit  au  repos  ou  à  la  pension  repré^ 
sentative^  comme  tout  le  personnel  secondaire  de  TAssislance  pu- 
blique. 

En  second  lieu,  tandis  qu*aujourd'hui  encore,  malgré  nos  récla- 
mations réitérées,  il  ne  vous  est  pas  tenu  compte  de  vos  années 
de  service  dans  les  asiles,  si,  les  quittant,  vous  entrez  dans  les 
hôpitaux;  tandis  que,  de  môme,  il  n*est  pas  tenu  compte  aux 
infirmiers  ou  aux  infirmières  des  hôpitaux  qui  viennent  ici  de 
leurs  années  passées  dans  les  établissements  de  l'Assistance  publi- 
que; si  l'Assistance  avait  fadministration  des  asiles,  il  ne  serait 
causé  aucun  préjudice  ni  à  vous  ni  à  vos  camarades  des  hôpitaux, 
el  toutes  vos  années  de  service  vous  profiteraient.  C*est  là  une 
anomalie  d'autant  plus  choquante,  que,  pour  les  employés  qui 
vont  de  la  Préfecture  à  TAssistance  publique  ou  inversement,  les 
années  passées  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  administrations»  sont 
valables  pour  la  retraite. 

Enfin,  si  le  service  des  aliénés  était  resté  dans  les  attributions 
de  l'Assistance  publique,  il  n'aurait  pas  été  utile  de  créer  dans  cet 
asile  une  école  d'infirmiers  et  d'infirmières,  celles  de  Bicêtre,  de  la 
Salpêlrière  et  de  la  Pitié  auraient  suffi.  Tout  au  plus,  y  aurait-il 
eu  lieu  d'installer  ici  une  école  de  perfectionnement.  C'est  parce 
qu'il  y  a  en  quelque  sorte  deux  administrations  de  l'Assistance 
publique,  que  nous  avons  été  amené  en  1881  à  demander  au  Con- 
seil général  la  création  de  cette  École  départementale  d'infirmiers 
et  d* infirmières, 

l/inauguration  a  eu  lieu  le  44  février  4882,  sous  la  présidence 
de  M.  Ch.  Floquet,  alors  préfet  de  la  Seine  et  qui  a  voulu  témoi- 
gner du  vif  intérêt  qu'il  portait  à  la  laïcisation.  L'école  a  fonc- 
tionné depuis  lors,  à  peu  près  régulièrement.  Vos  chefs  de  ser- 
vice, aidés  de  leurs  internes,  se  sont  dévoués  à  votre  instruction, 
car  ils  savent,  eux,  combien  il  leur  est  indispensable  d'avoir  de 
bons  auxiliaires  pour  l'accomplissement  de  leur  tâche.  Les  dis- 
cours prononcés  par  M.  Dagonet  aux  précédentes  distributions 
des  prix,  discours  qui  résumaient  l'opinion  de  tous  ses  collègues, 
le  prouvait  surabondamment.  Cette  nécessité  d'avoir  des  auxi- 
liaires sérieux,  dévoués,  instruits,  connaissant  tous  les  détails  de 
leur  profession,  est  hautement  reconnue  dans  divers  pays,  non 
pas  par  quelques  individus  lilés,  mais  par  la  généralité  des  méde- 
cins et  des  administrateurs.  En  Angleterre,  par  exemple,  c'est  de 
V Association  médico-psychologique,  qu'est  parti  le  mouvement  en 
faveur  de  la  création  dans  les  asiles  d'un  enseignement   profes- 
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sioitnel  spécial  pour  les  infirmières  el  les  infirmiers.  C'est  un 
DoiQÎti^noniiiK^  par  celte  assoeiaLion  qui  a  fait  le  manuel,  dont  on 
se  serl  pour  reiisci^Liemenl,iiiHauel  dout  Je  me  permellrai  de  vous 
cnvuyer  la  Iraductioii. 

Mulht:ureii:ieiiient,  si  la  plupart  îles  médecine  aliêiiistes  se  plai- 
pueiit  de  lie  pas  asoir  le  personnel  capable,  instruit  et  dévoué 
qu'ils  souhaitent  dans  rintérËt  des  malades,  bien  peu  se  préoccu- 
pent de  l'obtenir.  11  faut  dire  que  les  administrations  n'ont  pas 
paru  jusqu'ici  se  faire  une  idée  exacte  des  besoins,  et  se  préoc- 
cuper, non  pas  d'innover,  maisd'éludier  ce  qui  sefatt  àrétranger 
et  de  l'imiter.  A  Paria,  l'adminislration  préfectorale  n'est  pas 
encoru  Buffisaminent  convaincue,  t^lle  a  encore  des  liésitatioas. 
Nous  espérons  pouvoir  les  dissiper  en  nous  appuyant  sur  votre 
travail,  pur  vos  efforts,  pour  perfectionner  voire  instruction  pri- 
maire, pour  acquérir  l'instruction  professionnelle  et  aussi  sur 
votre  dévouement.  Et  quand  la  lumière  sera  faite  dans  tous  les 
esprits,  nous  avons  la  conviction  que  conformément  aui  désirs 
exprimes  vsr  notre  ami  le  D'  Bouchereau  et  par  nous,  c'est  parmi 
les  élèves  de  cette  école  que  l'administration  prendra  toujours  les 
sous-surveillants  dontelle  aura  besoin.  C'est  ce  que  fait  aujour- 
d'hui M.  Peyron,  directeur  de  l'Assistance  puldique,  et  nous  le 
répétons,  c'est  ce  que  fera  l'administration  départementale  lors- 
que, débarrassée  des  restes  du  vieil  esprit  qui  l'anirne  encore,  elie 
sera  eoOn  inspirée  par  le  véritable  esprit  républicain. 

Le  but  de  l'etle  école  u'vsi  plus  de  fourriir  un  persuunel  pour 
remplacer  leï  sœui-s;  c'est  fait,  puisque  l'asile  Sainle-Anne  a  «lé 
laïcisé  le  I"  janvier  1884;  l'asile  de  Ville-Evrard  le  1"  Janvier 
I88S;  l'asile  deVauclusele  1"  juillet  ISSoetque  l'asile  de  Ville- 
juif  a  été  et  sera  donné  au  fur  el  à  mesure  aux  talques.  Le  but  de 
cette  école,  aujourd'hui,  c'est  de  donner  de  bonnes  surveillantes 
aux  asiles,  chaque  fois  qu'il  se  produir 
c'est  de  fournit  ii  l'uccasion  de  bons  sur 
juif  concurremment  avec 
vjuce  aliu  de  les  aider  à  ie  dëbarrai 


des  vacances;  sou  but 
cillants  à  i'a--,i]e  de  Ville- 
e  BicStre,  aux  asiles  de  la  pro- 
r  des  religieuses.  C'est  parce 


qu'elles  n'out  pas  le  personnel  convenable,  nécessaire,  que  div 
ses  administrations  préfectorales  de  province  liésilenl  à  remplacer 
les  religieuses  de  leurs  asiles  par  des  laïques.  Pour  les  aider,  il 
n'est  pas  trop  de  toutes  les  bonnes  vulonlés  et  il  convieul  d'appe- 
ler ici  le  plus  pobsible  d'élèves  etlernes. 

Ce  serait  un  ^'rand  bonneur  pour  le  Conseil  général,  pour  le 
préfet  de  la  Seine,  pour  les  médecins  et  lo  directeur  de  itvl  asile, 
pour  la  Commission  de  surveillance,  si  cette  école  devenait  une 
pépinière  féconde  de  sous-surveillantes  instruites. 

Travaillez  avec  couraj-'e  et  aidez-nous  k  réaliser  partout,  le  plus 
vite  possible,  celte  réforme  si  républicaine  de  la  laïcisation  de 
tous  les  établissements  hospitaliers. 


^ 
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Après  ce  discours,  très  applaudi,  M.  le  D'  Taule  a  pris  la 
parole,  et  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

Mksdames  et  Messieurs, 

J'assistais,  il  v  a  quelques  jours,  à  la  distribution  des  prix  de 
récoie  de  la  Salpètrière,  et  nous  constations  tous  avec  plaisir  le 
grand  nombre  des  lauréates.  11  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir 
entre  cet  établissement  et  celui  de  Sainte-Anne,  dont  les  propor- 
tions sont  beaucoup  plus  restreintes.  G*est  la  meilleure  excuse  que 
je  puisse  donner  de  votre  petit  nombre.  J'ai  Tespoir  qu'il  augmen- 
tera Tannée  prochaine  et  que  nous  aurons  à  multiplier  les  récom- 
penses. En  attendant,  je  félicite  ceux  et  celles  d'entre  vous  qui 
ont  répondu  à  notre  appel.  Ce  faisant,  je  crois  être  l'interprète 
de^vos  maîtres,  à  qui  vous  devez  la  plus  grande  part  de  vos  succès, 
de  l'administration  et  du  Conseil  général,  représentés  ici  par 
M.  ledirecteur  des  Affaires  départementales  et  par  M.  le  conseiller 
Davoust,  que  je  remercie  en  votre  nom  et  au  mien  d'avoir  bien 
voulu  s'y  rendre.  Nous  devons  surtout  des  remerciements  à  M.  le 
D'  Bourneville  dont  le  précieux  et  puissant  concours  ne  nous  a 
jamais  fait  défaut. 

Le  Conseil  général  vous  a  de  nouveau  manifesté  sa  sollicitude 
cette  année  pour  la  création  d'un  cours  d'instruction  primaire  à 
l'usage  des  infirmières  et  dont  profilent  ainsi  quelques  malades. 
Ce  nouvel  enseignement  vous  permettra  de  suivre  avec  plus  de 
fruit  les  cours  pratiques,  dont  quelques-unes  d'entre  vous  s'étaient 
abstenues  jusqu'à  ce  jour  faute  de  connaissances  élémentaires 
suffisantes.  Il  vous  sera  ainsi  doublement  profitable.  J'espère  que 
vous  saurez  vous  en  montrer  reconnaissantes  par  votre  assuidité 
au  travail. 

Je  dois  d'autant  plus  insister  sur  l'utilité  de  l'enseignement  profes* 
siounel,  qui  vous  est  donné  par  MM.  les  internes  en  médecine'et 
eu  pharmacie,  que  cet  enseignement  va  vous  devenir  de  plus  en 
plus  indispensable,  car  le  diplôme  d'inflrmier  et  d'inflrmière, 
récemment  institué  par  le  conseil  municipal  pour  le  personnel 
des  hôpitaux  de  l'Assistance  publique,  deviendra  bientôt  exigible 
sans  doute  pour  l'admission  aux  nouveaux  emplois  de  sous-sur- 
veillants et  de  sou  s- employés.  Vous  ne  devez  pas  trop  vous  préoc- 
cuper de  cette  mesure,  qui  n'a  pas  encore  été  mise  en  vigueur 
par  M.  ledirecteur  de  l'Assistance  publique  et  qui  ne  vous  est 
point  applicable  au  moins  pour  le  moment.  Elle  n'en  aura  pas 
moins  pour  résultat,  au  prix  de  l'autre,  de  rendre  votre  avance- 
ment plus  difficile.  C'est  à  vous  de  vous  prémunir  contre  cette 
éventualité  en  vous  y  préparant  par  une  bonne  instruction  pro- 
fesstionnelle. 

Laissez-moi  vous  dire  en  Unissant  que  cette  instruction,  si  im- 
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portante  qu'elle  soil  à  noî  yeui,  ne  primera  jamais  les  quaUt>'; 
muraleâ  «uns  le^quelle^  il  ne  saurail  y  avoir  ni  bon  intindier  ai 
bonne  infirmière.  Ces  qualités  sont  avant  tout  la  patience,  It 
douceur  et  la  bonté  envers  les  malade?,  C"e>t  en  vous  pénélranl 
de  ces  sentiments  et  par  votre  bonne  conduite  que  vous  remplirti 
dignement  voire  mission  qui  est  dss  plus  nobles,  puisqu'elle  tous 
donne  chaque  jour  l'occasion  d'allé^'er  les  soutTraiices  de  vo!  sem- 
blables. Envisagée  à  ee  point  de  vue,  voire  tâche,  parfois  si  dim 
et  si  répugnante,  vous  paraîtra  légère  et  vous  l'accompliiez  »rtt 
plaisir,  en  vous  attirant  avec  l'cslime  de  tous,  l'atfeotion  ci  U 
reconnaissance  des  malades. 

Il  a  été  procédé  après  ce  discours  à  la  distribution  des  pni. 
consistant  en  livrets  de  la  caisse  d'éparçne  et  en  livres. 


FAITS  UIVliRS 


Noni-NATioss  ET  pHOMDTio.Ns.  —  ArrJttf  du  IH  ffirh-r  4S8fi.  —  Ont 
été  promus  pour  premtre  rang  a  partir  du  I"  janvier  |Ki6  :  X  11 
classe  eiccplionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.),  M.  le  D'  Fiicin, 
diri'ctcur  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Nal'skat  llaule-Vienne  ;  A 
la  t"  classe  de  son  prade  {7,000  h.}.  M.  le  D'  Homkbï.  directeur, 
nii''dci'in  t-n  ilief  de  Saiiit-.\lhanase  .Finistère):  A  \a  3*  cla>îe  de 
Miu  j:radc  (:i,000  fr.),  M.  le  D'  I.o.mjkaL'D,  diretteur,  inédecin  en 
chef  lie  la  ville  de  Hodez  (.Weyron  ;  Ont  été  promus  a  la  Incluse 
aiio  i3.o00  fr.!:  pour  prendre  rang  a  partir  .lu  1"  teints 
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Arrêté  du  22  mai  1886.  —  M.  le  D'Dobibf,  conseiller  général  de 
Saône-et-Loire,  est  nommé  directeur  de  l'asile  public  d'aliénés  de 
Saint-Pierre,  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Gartodx,  décédé, 
et  placé  dans  la  2^  classe  de  son  grade  (6,000  f  r.) 

Arrêté  du  25  mat  4886.  —  M.  le  D'  Taguet,  directeur,  médecin 
en  chef  de  Tasile  des  Lesvellec,  près  Vannes  (Morbihan),  est  promu 
à  la  4  ri  classe  de  son  grade  (7,000  fr.)  ;  pour  prendre  rang  à  partir 
du  4«'  mai  1886. 

Arrêté  du  25  mai  1886.  —  Ont  été  promus  à  la  classe  exception- 
nelle de  leur  grade  (4,000  fr.),  pour  prendre  rang  à  partir  du 
4*'  février  188H:  MM.  les  D"  Scuils,  médecin  ajoint  de  l'asile  de 
Vilie-Evrard;  Maunikr,  médecin  adjoint  de  l'asile  d'Aix  :  Garnier, 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Bailleui  :  Adam,  médecin  ajoint  de 
i*asile  d'Armentières;  Brun,  médecin  adjoint  de  Tasiie  de  Bron; 
Martinenq,  médecin  ajoint  de  Tasile  de  Saint-Yon  et  Fervub,  nié* 
decin  adjoint  de  Tasile  de  Mo nt-de- Vergues. 

Arrêté  du  i^*  juin  1886.  —  M.  le  D'  Adam,  médecin  ajoint  d*Ar- 
mentières  (Nord),  est  nommé  adjoint  defasile  d'Auxerre (Yonne), 
en  remplacement  de  M.  Chadzinski. 

Arrêté  duii  juin  1886.  —  M.  le  D'  Georges^LEMOiNK,  interne  à 
r  asile  de  Bron,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
est  nommé  médecin  adjoint  àrasiled'Aruientières  et  placé  dans  la 
2*  classe  de  son  grade  (2,500  fr.)  M.  le  D'  Dofour,  médecin  en 
chef  de  l'asile  deSaint-Robert,  vient  d'être  nommé  Vice-Président 
de  la  Société  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l'Isère. 

Concours  pour  le  prix  Volta.  ^  Le  ministre  de  l'instruction 
publique  vient  de  fixer  Ja  date  du  concours  du  prix  Volta  Ce  prix, 
d'une  valeur  de  cinquante  mille  francs,  a  été  institué  par  décret  du 
14  juin 4 882  en  faveur  de  l'auteur  de  la  découverte  qui  rendra  l'élec- 
tricité propre  à  intervenir  avec  économie  dans  l'une  des  applica- 
tions suivantes  :  comme  source  de  chaleur,  de  lumière,  d'action 
chimique,  de  puissance  mécanique,  de  moyens  de  transmission 
pour  les  dépêches  ou  de  traitement  pour  les  malades.  Le  prix 
sera  décerné  en  décembre  4887.  Le  concours  demeure  ouvert  jus- 
qu'au 30  juin  4  887.  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis 
à  concoutir.  Une  commission,  nommée  par  le  ministre  de  l'Instruc- 
tion publique,  sera  chargée  d'examiner  la  découverte  spécifiée 
par  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  si  elle  remplit  les 
conditions  exigées. 

Hospices  de  Bicêtrb  et  la  Salpétrisre.  —  Le  concours  pour  la 
nomination  d'un  médecin  adjoint  des  hospices  de  la  Salpêtrière 
et  de  Bicêtre  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D^  Sé- 
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il  fieinpluire.  sera  amioncé.  Il  sera  lail,  s'il  )  a  lien,  une 
analyse  île  toui  ouvrage  doiil  nous  ivuevrons  dfui  eirinplaires. 
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QUELQUES  CAS  D'HYSTÉRIE  DANS  LES  TROUPES  RUSSES; 
Par  M.  A.-J.  OSERETZKOWSKY,  de  Moscou. 

Depuis  bien  longtemps,  l'hystérie  était  considérée 
comme  une  maladie  n'appartenant  qu'aux  femmes.  La 
confusion  qui  s'est  introduite  dans  l'idée  qu'on  se  faisait 
de  cette  maladie  vient  évidemment  du  nom  bien  malheu- 
reusement choisi  (Scttpaç,  nom  qui  lui  avait  été  donné 
par  suite  de  la  fausse  idée  que  l'hystérie  était  causée 
par  des  maladies  de  l'utérus.  Cependant,  ces  derniers 
quinze  ans^  il  s'est  produit  une  réaction,  et  l'hystérie 
chez  les  hommes  adultes  a  été,  plus  d'une  fois,  le  sujet 
de  travaux  intéressants.  Il  a  été  défendu  cinq  thèses 
traitant  de  ce  sujet  seul  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Paris,  dans  l'intervalle  de  1875  à  1880. 

Outre  l'intérêt  scientifique,  la  connaissance  de  Thys- 
térie  chez  l'homme  a  une  importance  pratique  pour 
les  médecins  militaires.  Grâce  aux  accès  bizarres  et  au 
cours  capricieux  de  la  maladie,  les  cas  d'hystérie  chez 
les  soldats  peuvent  donner  lieu,  et  cela  arrive  eu  effet, 
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à  une  fausse  inlerprétalioii  de  la  maladie,  au  préjudice 
du  patient,  h  des  malentendus  entre  les  médecins 
mêmes,  et  à  de  faux  reproches  du  public,  qui  portent 
atteinte  â  notre  autorité  eu  matière  médicale.  J'ai 
appris  tout  cela  par  expérience.  Je  veux  apporter 
l'histoire  de  quelques  cas  d'hystérie  observés  à  l'hô- 
pital militaire  de  Moscou. 


Obsbuvation  I.  —  E...,  conseiller  titulaire, âgé  Je  quarante- 
quatre  ans,  est  entré  le  14/26  août  1883.  Auamnêse  :  en  1878, 
a  eu  la  fièvre  întermilLente  Janubienne  pendant  neuf  mois; 
revenu  de  Bulgarie  en  Russie,  a  commencé  à  souffrir  d'accès 
de  déraillances  et  de  convulsions  gém^rales.  Du  12/24  novem- 
bre au  22  décembre  1880/3  janvier  1881,  à  l'hôpital  militaire 
de  Moscou,  on  a  observé  des  accës  de  slénocardie  et  des  con- 
vulsions. Les  médecins  de  service  out  pu  noter  trois  accès  de 
convulsions  du  caractère  suivant  :  le  malade  commence  à  se 
plaindre  d'un  sentiment  d'angoisse  et  d'une  oppression  à  la  poi- 
trine; c'était  suivi  d'un  tremblement  de  tout  le  corps  cl  de  con- 
vulsions cloniques,  auxquelles  succédaient  une  tension  des 
muscles  de  la  poitrine  et  du  dos.  Au  commencement  de  l'accès, 
le  malade  ne  perdait  pas  la  connaissance.  L'accès  durait  une 
demi-heure  environ.  On  a  pu  constater  que  l'accès  pouvait  à 
volonté  être  provoqué  par  une  pression  sur  la  région  de  l'épî- 
gastre.  Du  21  novembre/3  décembre  au  14/26  décembre  1881 ,  a 
été  à  la  clinique  de  l'hôpital  militaire  de  Pétersbourg.  Les  accès, 
dont  nous  venons  de  décrire  je  caractère,  accompagnés,  en  outre, 
du  globe  hystérique,  y  avaient  été  également  remarqués.  Le 
7  décembre,  on  note  :  les  douleurs  des  reins  sont  si  fortes  que 
le  malade  ne  peut  marcher.  En  outre,  nous  apprenons  du  pa- 
tient qu'en  1881  et  en  février  1883,  il  a  été  atteint  de  paraly- 
sie :  paralysie  des  deux  jambes  et  du  bras  droit,  la  première 
fois,  paralysie  des  jambes,  la  seconde.  Du  1 4  aoïlt  à.  novembre 
1883,  E...  se  retrouve  à  l'hdpital  de  Moscou,  mais  avec  de  nou- 
veaux symptâmes.  Il  est  atteint  de  paraplégie  et  de  rétention 
d'urine;  les  envies  d'uriner  sont  douloureuses;  il  urine  très 
peu  et  avec  beaucoup  d'efforts.  La  sensibilité  à  la  douleur  des 
jambes  a  presque  disparu,  et  celle  du  toucher  est  moins  déran- 
gée; l'atrophie  musculaire  n'existe  pas;  on  constate  une  ten- 
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dance  à  des  tiraillements  et  à  des  contractures  dans  les  jambes. 
Eu  outre,  E...  souffre  de  vomissements  irrésistibles  qui  ne  dé- 
rivent nullement  deTindigestion.  L'hyperesthésie  de  la  région 
de  Tépigastre  existe.  Tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  cons- 
tants :  tantôt  la  miction  devient  tout  à  fait  facile,  tantôt  elle 
se  dérange  ;  il  en  est  de  même  des  vomissements.  Je  dois  dire, 
à  propos  de  la  paraplégie,  que  lorsqu'on  lui  demande  de  soulever 
la  jambe,  ou  de  faire  mouvoir  le  pied,  il  ne  répond  point  ;  ce- 
pendant, si  on  le  prie  de  se  retourner  soit  sur  un  côté,  soit  sur 
Tautre,  on  voit  que  les  extrémités  se  meuvent  activement.  Je 
dois  ajouter  que  le  malade,  étant  encore  chez  lui,  voyant  son 
enfant  tomber  du  lit,  s'est  mis  sur  les  pieds,  bien  que  ses  jambes 
fussent  paralysées  alors.  Le  malade  a  quitté  l'hôpital  sans  que 
les  symptômes  de  paraplégie  aient  subi  une  modification  quel- 
conque ;  les  vomissements  avaient  seulement  cessé  et  l'urina- 
tion  était  devenue  facile. 

Résumant  toute  la  série  des  dérangements  nerveux 
d'E...,  nous  devons  signaler  les  caractères  suivants  : 
1"  la  diversité  et  l'hétérogénéité  des  attaques  ner- 
veuses; ce  sont  tantôt  des  convulsions,  tantôt  des 
symptômes  de  sténocardie,  tantôt  des  paralysies,  des 
rétentions  d'urine,  des  vomissements  rebelles,  etc.; 
ï"*  l'inconstance  des  dérangements  nerveux  :  les  jambes 
d'Ë...  ont  été  paralysées  deux  fois  et  la  paralysie  a 
disparu  sans  laisser  de  traces;  la  rétention  d'urine 
parait  et  disparaît  sans  avoir  de  cause;  il  en  est  de 
même  des  convulsions;  3*  certains  dérangements  por- 
taient le  caractère  de  l'hystérie;  les  convulsions,  par 
exemple,  se  manifestaient  sans  perdre  connaissance 
et  ne  pouvaient,  par  conséquent,  être  attribuées  à  l'é- 
pilepsie  ;  le  globe  hystérique  et  la  facilité  d'évoquer, 
à  volonté,  les  attaques  en  pressant  sur  la  région  de 
répigastre  (point  hystérogène)  sont  des  symptômes 
appartenant  exclusivement  à  l'hystérie.  De  même,  il 
est   impossible  d'expliquer  autrement  que  le  sujet. 


privé  de  la  faculté  de  remuer  les  juinbes,  se  lève  sous 
l'empire  de  la  frayeur.  Tout  cela  et  l'impossibilité  de 
rapporter  l'ensemble  des  déraugenieuts  nerveux  à  uu 
trouble  orgauique  du  système  uerveux,  m'a  fait  recoa- 
ualtre  l'hystérie. 

Obsbrvation  II,  —  Ch .,.,  un  jeune  soldat,  est  entré  à  Thô- 
pitul  le  4  avril  188t.  1!  était  complëtemeut  sourd  et  Hiuet.  J'ai 
appris  que  la  surdi-mutité  s'était  développée  tout  d'un  coup 
sans  choc  apoplectique.  Le  malade  fit  entendre  par  signes 
qu'il  avait  été  trappe  de  cotte  maladie  sous  l'influence  de  cer- 
taines émotions  morales.  Le  sujet  parait  peu  développé,  d'une 
constitution  féminine;  les  testicules  sont  très  petite;  la  léte 
aussi.  Un  examea  laryngoscopique  donne  les  résultais  sui- 
vants :  la  configuration  de  toutes  les  parties  du  larynx  est 
nonnale;  les  cordes  vocales  restent  découvertes,  mal(^é  que 
le  pharynx  et  le  larynx  soient  violemment  irrités  par  le  laryn- 
goscope; en  général,  ou  constate  une  anestbésie  des  muqueuses 
du  larynx  et  du  pharynx  (Kiriako^j.  L'examen  laryngosco- 
pique  est  renouvelé  le  17  juin  par  M.  le  D'  Kiriakoff  etM.  Za- 
borowsky;  le  résultat  reste  le  même.  L'examen  de  l'oreille 
et  de  l'œil  donne  des  résultats  négatifs.  On  n'observe  pas 
d'autres  dérangemeuts  nerveux.  Plus  tard,  on  remarque  uuu 
grande  instabilité  de  l'état  moral  :  tantôt  le  malade  pleure 
sans  motif,  tantôt  il  rit  et  saute  comme  un  enfant  quand  on 
satisfait  un  de  ses  désirs.  Le  5  mai,  Ch...  commence  à  se 
plaindre  de  douleurs  dans  le  bras  gauche,  la  sensibilité  tactile 
et  douloureuse  est  émoussée;  ensuite,  on  remarque  un  état 
paralytique  qui  ne  dure  pas.  Le  1  i  mai,  tous  les  troubles  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  ont  disparu.  Après  cela,  le 
malade  éprouve  des  douleurs  dans  les  muscles  du  cou,  d'abord 
à  gauche,  puis  à  droite,  mais  ces  douleurs  sont  passagères.  Le 
18  mai,  il  a  un  accès  tout  particulier;  Ch...,  souffrant  de  vio- 
lents maux  de  télé,  se  débat  sur  son  lit,  pleure,  va  et  vient 
dans  la  salle;  tout  le  corps  tressaille  ;  lia  des  tiraillements 
dans  les  bras,  il  vomit  de  la  bile  ;  la  température  monte;  tous 
ces  phénomènes  durent  presque  toute  une  journée.  Le  1:2  juin, 
hémianesthésie  complète  tt  droite  et  hémiopie.  Tous  ces  phé- 
nomènes persistent  jusqu'au  28  juin,  jour  de  la  sortie  de  l'hô- 
pital. 
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Un  début  rapide,  sans  choc  apoplectique,  la  diversité  et  le 
peu  de  stabilité  des  phénomènes  maladifs  dans  la  suite,  Thé- 
mianesthésie  caractéristique,  qui  apparaît  sans  perte  du  sen- 
timent; enfin  l'impossibilité  d'attribuer  la  surdi-mutité  à  une 
lésion  organique  quelconque,  me  font  reconnaître  l'hystérie 
de  Ch...  Ce  cas  a  été  montré  dans  son  temps  à  notre  confé- 
rence médicale,  ainsi  qu'à  beaucoup  de  collègues  neuro-patho- 
logistes. 

L*été  passé,  j'ai  appris  queCh...,  après  avoir  obtenu  son 
congé,  a  recouvré  Tusage  de  la  parole  et  de  l'ouïe,  bientôt 
après  son  retour  dans  ses  foyers.  De  mon  point  de  vue,  cela 
devait  être  ;  ça  ne  fait  que  confirmer  que  la  surdi-mutité  était 
hystérique. 

Observation  III.  —  R...,  soldat  de  vingt-quatre  ans,  entre 
à  l'hôpital  le  1"  novembre  1884.  J'apprends  qu'en  octobre  de 
la  même  année,  la  chute  d'une  pierre  lui  a  contusionné  l'orteil 
du  pied  gauche.  Après  le  coup,  il  n'est  resté  qu'une  légère 
écorchure  qui  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours.  Mais,  en 
même  temps,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  dans  la 
jambe  gauche,  à  Paine,  dans  le  dos.  Ensuite,  en  présence  d'un 
médecin  militaire,  R...  perdit  l'usage  des  jambes  et  de  la 
parole.  C'est  dans  cet  état  qu'on  l'amène  à  l'hôpital.  Le  ma- 
lade est  d'une  constitution  robuste;  la  nutrition  est  suffi- 
sante; il  a  une  expression  pleurnicheuse;  il  a  totalement  perdu 
l'usage  de  la  parole;  examiné  au  laryngoscope,  la  sensibilité 
du  larynx  est  normale,  les  cordes  vocales  sont  bien  tendues; 
cependant  il  lui  est  impossible  de  prononcer  la  lettre  A.  L'en- 
trée du  pharynx  est  peu  sensible.  Le  bas  du  dos  est  très  sen- 
sible à  la  palpation  ;  le  passage  de  la  main  sur  la  peau  cause 
aussi  de  vives  douleurs;  il  se  plaint  aussi  d'avoir  mal  lorsqu'on 
presse  les  gros  troncs  nerveux  des  jambes.  La  sensibilité  à  la 
douleur  dans  les  jambes  et  dans  la  partie  inférieure  du  tronc 
a  disparu;  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  même  lorsqu'on  fait 
passer  un  fort  courant  induit  (les  bobines  étant  entièrement 
poussées).  Dans  la  partie  supérieure  du  tronc  et  dans  les  bras, 
la  sensibilité  est  aussi  émoussée;  il  ne  retire  pas  la  main  même 
quand  on  transperce  la  peau  avec  une  épingle.  Les  réflexes 
tendineux  delà  rotule  sont  extrêmement  exagérés.  Les  jambes 
sont  à  moitié  paralysées;  il  y  a  contracture  des  muscles  posté- 
rieurs de  la  cuisse,   qui  fléchissent  la  jambe,  et  rigidité  des 
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pieds.  Voici  le  cours  de  la  maladie  :  le  8  novembre,  la-douleur 
dans  le  dos  disparait;  couché,  le  malade  peut  facilement  lever 
les  jambes  et  les  tenir  en  l'air  quelque  temps.  Il  ne  peut  mar- 
cher et  n'essuie  même  pas  de  le  faire.  Pressé  d'obiSir,  il  se  lève 
cependant  sur  les  jambes,  mais  elles  sont  fléchies  dans  les  ge- 
noux et  à  l'articulation  coxo-fémorale.  Une  peut  les  redresser, 
dit-il,  à  cause  de  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  la  direction 
du  bord  intérieur  des  plantes  des  pieds.  Le  10  novembre,  R... 
commence  à  marcher  auprès  de  son  lit,  les  jambes  toujours 
courbées;  mais  il  ne  marche  que  d'après  l'ordre  pressant.  1)  se 
met  sur  les  jambes  d'une  manière  particulière  :  il  appuie  ses 
bras  sur  le  bord  du  Ht,  et,  après  quelques  iuslants  d'efforts  vi- 
sibles, il  se  redresse  rapidement  et  jette  le  corps  en  avant  de 
manière  que  je  craignais  toujours  de  le  voir  tomber.  De  même, 
R...  s'asseyait  sur  son  lit,  non  par  degrés,  mais  d'un  seul  coup, 
en  séparant  les  pieds  du  plancher.  Le  17  novembre,  il  com- 
mence à  marcher  facilement,  mais  sa  démarche  est  étrange. 
Les  jambes  sont  un  peu  fléchies  dans  les  genoux;  le  dos  est 
immobile  et  un  peu  renversé  en  arrière;  les  bras  séparés  du 
corps;  il  les  balance  en  marchant.  Toutes  les  singularités  de 
sa  démarche,  aux  mouvements  spontanés,  sont  causées  par 
une  certaine  rigidité  dos  muscles  du  dos  et  des  jambes.  Les 
jambes  sont  encore  faibles;  après  une  marche  de  peu  de  du- 
rée, on  les  voit  trembler.  Il  serre  la  main  faiblement,  malgré 
sa  musculature  développée.  Le  19  novembre,  il  commence  à 
prononcer,  avec  des  efforts  évidents,  de  certaines  voyelles;  le 
23  novembre,  il  articule  indistinctement  quelques  mots.  Le 
27  décembre,  il  éprouve  une  vive  douleur  dans  la  région  de 
l'œil  droit,  on  observe  même  la  ptosis  qui  dure  près  d'une 
journée.  La  démarche  est  toujours  la  même  ;  la  sensibilité  des 
jambes  est  rétablie;  mais  on  voit  toujours  la  même  faiblesse 
et  le  même  tremblement  des  jambes  après  la  marche.  L'anam- 
nèse  montre  que  le  malade  a  éprouvé  les  mêmes  afTectioas 
nerveuses  quatre  ans  auparavant  après  une  chute  d'un  arbre. 
Le  diagnostic  ne  pouvait  hésiter  qu'entre  l'hystérie  et  une 
maladie  de  la  moelle  épinière.  Le  début  subit  de  la  maladie 
sans  fièvre  cependant,  l'impossibilité  d'expliquer  l'oEistence 
simultanée  de  l'aphonie  et  de  la  paraplégie,  le  manque  évident 
de  volonté  pour  les  mouvements  spontanés,  l'instabilité  des 
)!ymptômes  maladifs  et  les  renseignements  auamnestiques 
parlent  en  faveur  de  l'hystérie. 


QUELQUES  CAS  d'hTSTBRIB  DANS  LES  TROUPES  RUSSES.      271 

Observation  IV.  —  Le  lieutenant  B...,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  entré  à  l'hôpital  le  9  janvier  1885,  m'est  confié  pour  être 
examiné  et  traité  par  Télectricité  le  15  janvier.  Une  prédispo- 
sition névropathique  héréditaire  ;  sa  sœur  est  hystérique.  Le 
sujet  est  extrêmement  enclin  à  se  croire  malade;  ayant  appris 
un  jour  qu'un  de  ses  amis  était  mort  d'une  maladie  du  cœur, 
il  ressentit  aussitôt  des  palpitations,  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion du  cœur  et' dans  le  bras  gauche.  A  la  fin  de  juillet  1884, 
revenu  de  l'exercice,  il  se  sentit  tout  à  coup  privé  de  l'usage 
de  la  jambe  gauche,  ensuite  de  la  droite;  la  paralysie  dura 
près  de  deux  mois  et  disparut  sans  traces.  Le  25  décembre  de 
la  même  année,  la  paralysie  recommença  aussi  inopinément 
que  la  première  fois.  Etat  présent  :  la  jambe  gauche  est  com- 
plètement paralysée  ;  les  piqûres  d'épingles  n'y  causent  aucune 
douleur;  les  réflexes  tendineux  du  genou  sont  considérable- 
ment exagérés  des  deux  côtés.  Couché,  il  peut  relever  la  jambe 
droite,  la  fléchir  et  remuer  les  doigts.  Le  pied  gauche  est  con- 
tracture en  dehors,  à  l'état  d'extension.  L'évacuation  de  l'urine 
se  fait  au  moyen  d'un  cathéter.  Il  a  une  prédisposition  à  la  cons- 
tipation. Le  15  janvier,  lorsque  le  malade  fut  apporté  pour 
que  je  l'examine,  la  jambe  droite  était  aussi  tout  à  fait  para- 
lysée; les  réflexes  cutanés  sont  exagérés;  la  sensibilité  tactile 
et  douloureuse  de  la  jambe  gauche  est  notablement  émoussée, 
celle  de  la  droite  est  normale;  dans  les  jambes,  on  observe  des 
tiraillements  et  une  rigidité  musculaire  considérable;  pas 
d'amaigrissement  musculaire;  la  contractilité  faradique  des 
muscles  et  des  nerfs  est  normale;  le  malade  n'éprouve  presque 
aucune  douleur  dans  l'épine  dorsale  ;  pas  d'autres  troubles  ner- 
veux. Traitement  :  galvanisation  du  dos  et  faradisation  des 
jambes.  Après  quatorze  séances,  on  observa  un  mieux  telle- 
ment évident,  qu'il  étonna  les  personnes  qui  supposaient  que 
B...  souffrait  d'une  lésion  organique  de  la  moelle  épinière.  Le 
patient  peut  alors  facilement  uriner,  remuer  les  jambes  dans 
son  lit,  même  se  mettre  sur  les  jambes  lorsqu'on  le  soutient 
et,  en  s'appuyant  sur  la  table,  quitter  sa  chaise  et  se  placer 
sur  son  lit;  les  tiraillements  des  jambes  se  sont  affaiblis.  Le 
27  février,  il  pouvait  se  tenir  debout  et,  à  partir  du  18  mars, 
marcher  avec  une  canne.  La  démarche  offrait  la  particularité 
suivante  :  B...  avançait  les  jambes  sans  faire  quitter  le  plan- 
cher, par  suite  de  la  contracture  des  muscles;  tantôt  ses 
pieds  se  déjetaient  convulsivement  de  côté,  tantôt  ils  s'ac- 


372  CLINIQOR  NKRVBUSB. 

crocliaient  l'un  à  l'autre.  Le   19  mars,  noire  malade  quitta 
l'hôpital  avec  des  indices  à  peine  perceptibles  de  sa  paraplégie 


Celte  observaliou  permet  de  constater  l'hystérie  : 
une  prédisposition  héréditaire,  les  particularités  du 
caractère  du  patient,  enclin  à  se  croire  malade,  la 
paralysie  qui  avait  déjà  eu  lieu  et  qui  avait  bientôt 
disparu,  les  singularités  de  la  dernière  paraplégie  qui 
n'avait  pas  été  suivie  d'un  amaigrissement  des  muscles, 
malgré  que  la  maladie  ait  duré  trois  mois  et  malgré  la 
rétention  d'urine  qui  ne  pouvait  i^tre  causée  que  par 
de  profondes  lésions  de  la  moelle  épinière;  enfin,  l'a- 
mélioration  rapide  de  la  maladie. 

Obskrvation  V.  —  G...,  soldat  de  vingt  et  un  ans,  entre  à 
l'hôpital  le  27  mai  1884,  atteint  d'une  paralysie  des  deux 
jambes.  Des  questions  préalables  expliquèrent  qu'il  venait  de 
sortir  de  l'hôpital,  où  il  était  entrC'  à  cause  d'une  paralysie  du 
la  jambe  droite.  La  maladie  actuelle  s'était  déclarée  subite- 
ment ;  en  revenant  d'une  revue,  il  perdit  l'usage  des  Jambes 
et,  cinq  jours  après  son  entrée  à  l'tii^pital,  la  paralysie  s'em- 
para aussi  du  bras  droit.  L'e:tamen  du  malade  donna  les  résul- 
tats suivants  :  l'ou'fe  et  la  vue  sont  normales;  les  pupilles  sont 
dilatées;  les  nerfs  faciaux  ne  présentent  rien  d'anorma]  ;  dans 
la  région  desdeux  nerfs  trijumeaux,  de  l'un  et  de  l'antre  côté, 
le  malade  donne  de  Tausses  indications  sur  l'endroit  que  l'on 
touche;  la  sensibilité  dans  la  région  du  plexus  brachial  de 
droite  a  entièrement  disparu;  du  côté  gauche  elle  n'est  pas  di'- 
rangée.  Une  pression  exercée  sur  le  plexus  droit  et  sur  ses 
nerfs  devient  douloureuse.  La  sensibilité  dn  tronc  paraitmeîl- 
leure,  mais  le  malade  donne  tout  de  même  de  fausses  indica- 
tions. La  sensibilité  des  jambes  a  disparu.  La  faculté  de  mou- 
voir le  bras  droit,  de  le  soulever,  de  le  ftécbir  au  coude,  ne 
sont  possibles  qu'à  un  degré  très  restreint  ;  le  poing  est  fermé, 
la  faculté  de  mouvoir  les  jambes  est  presque  nulle  ;  les  mou- 
vements passifs  causent  des  douleurs. 

Les  rétlexes  tendineux  sont  très  exagérés;  sur  le  pied  droit 
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il  existe  un  clonus  dorsalis  ;  sur  le  gauche  il  n'y  en  a  pas.  Une 
rigidité  des  muscles  de  la  jambe  droite,  des  tressaillements  et 
des  tiraillements.  L'épine  dorsale  est  douloureuse  dans  la  par- 
tie supérieure  et  inférieure  du  thorax;  les  mouvements  de  la 
tête  et  du  tronc  sont  douloureux;  la  vessie  urinaire  est  relâ- 
chée. Du  19  au  20  juillet,  on  observe  une  faiblesse  du  bras 
gauche;  le  sujet  sent  des  fourmillements  et  des  picotements. 
Du  2  au  17  juillet,  il  éprouve  des  maux  à  Tépigastre,  il  a  des 
vomissements. Le  18  juillet,  la  sensibilité  du  bras  gauche  dispa- 
rait aussi,  de  même  que  danslarégion  des  deux  nerfs  trijumeaux 
de  Tun  et  de  l'autre  côté.  Le  21  juillet,  le  malade  est  en  état 
de  soulever  un  peu  les  jambes  dans  son  lit;  la  miction  devient 
plus  facile;  il  y  a  moins  de  tiraillements.  Le  1"  août,  le  patient 
est  pris  dune  attaque  de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  de  fortes 
convulsions  dans  les  jambes  et  le  bras  gauche.  Les  mêmes 
crises  se  répètent  du  2  au  9  août,  et  puis  elles  reviennent 
presque  quotidiennement  jusqu'au  mois  de  novembre.  Le  14 
novembre,  on  constate  des  convulsions  toniques  de  tout  le 
corps,  le  dos  courbé  en  arrière,  les  coudes  fléchis,  les  poings 
fermés,  les  jambes  en  état  d'extension,  perte  de  la  connaissance. 
Les  mêmes  attaques  recommencent  le  16,  le  18  et  le  23  no- 
vembre. Un  examen  plus  approfondi,  fait  le  25  novembre, 
donne  les  résultats  suivants  :  l'ouïe  de  Torevlle  gauche  est 
affaiblie  au  point  que  le  malade  n'entend  le  tic-tac  d'une  montre 
que  quand  on  l'applique  contre  l'oreille;  la  vue  est  normale. 
La  sensibilité  tactile  du  côté  gauche  de  la  face  est  peu  émous- 
sée;  mais  il  ne  sent  pas  de  fortes  piqûres  d'épingle  ni  de  l'un, 
ni  de  l'autre  côté  ;  le  goût  est  altéré  ;  le  patient  ne  distingue 
plus  ni  facide,  ni  le  salé.  Le  malade  sent  si  on  lui  touche  le 
côté  gauche  du  cou  ;  les  piqûres  ne  provoquent  pas  de  douleurs  ; 
du  côté  droit  il  ne  perçoit  ni  attouchement,  ni  douleurs.  Les 
deux  bras  présentent  les  mêmes  phénomènes  ;  le  droit  est  in- 
sensible pour  les  attouchements  et  les  piqûres  ;  le  gauche  ne 
perçoit  que  l'attouchement,  à  l'exception  de  la  main,  où  de 
profondes  piqûres  produisent  seulement  des  douleur.^.  La  sen- 
sation de  la  température  n'existe  plus  ni  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  bras;  la  sensibilité  musculaire  persiste  dans  le  côté 
droit.  Les  réflexes  tendineux  du  tricep?  sont  très  exagérés.  L'exci- 
tabilité galvanique  et  faradique  des  nerfs  et  des  muscles  est  con- 
servée; môme  la  Taradique  paraît  plus  forte.  Le  bras  gauche  garde 
sa  faculté  de  mouvement;  le  dynamomètre  marque  60;  le  ma- 


274 


CLIHiqUE  NBRTRUSB. 


^^H         que  le  n 


ladfi  petit  rfirnipr  Ips  dnigta  Je  la  main  droite  et  la  ramener  au 
corps.  Il  ne  sent  ni  piqûres  ni  nttouchemeat  sur  le  cfité  droit 
du  tronc  ni  devant,  ni  derrière;  dans  la  partie  gauche  le  sensi- 
hililé  doiiloiireiisp.  a  seulement  disparu.  Les  courants  les  plus 
forts  ne  provoquent  pas  de  douleurs  dans  la  moitié  droite  do 
l'abdomen  et  du  dos.  Dansia  jambedroileon  remarque  l'absence 
complète  de  la  sensibilité  lactile,  douloureuse  et  musculaire; 
la  gauche  n'a  perdu  que  la  sensatiou  île  1a  douleur  et  de  la 
température.  Les  rèfleses  lendineux  des  jamhes  sont  fortement 
exagérés;  on  observe  un  clonus  dorsalis  au  pied  droit;  le  ma- 
lade peut  fléchir  la  jambe  gauche  dans  toutes  les  articulations, 
et  il  est  en  état  delà  soulever  un  peu;  les  mouvements  de  la 
droite  sont  plus  restreints;  ou  y  aperçoit  un  tremblement  con- 
tinuel. La  réaction  faradique  et  galvanique  des  nerfs  et  des 
muscles  est  normale.  Au  mois  de  décembre,  arrive  une  suite 
d'accès  qui  portent  le  même  caractère,  savoir  :  tremblement 
du  bras  gauche  ;  spasme  tonique  à  la  jambe  gauche;  lloiion 
du  coude  gauche  ;  la  tête  se  rejette  eu  arrière  et  le  tronc  se 
courbe  aussi  en  arriére,  tandis  que  le  malade  se  retourne 
en  même  temps  sur  le  côté  gauche.  Au  commencement  de 
l'accËs,  la  respiration  s'arrête,  la  face  se  congestionne;  la 
connaissance  ne  disparaissait  que  vers  la  fin  de  l'accès  et  reve- 
nait dans  les  intervalles.  Les  attaques  se  répétaient  toutes  les 
cinq  minutes;  dans  les  intervalles,  on  observait  l'opisthotonus. 
Les  attaques  durèrent  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  par  séries 
entières  quotidiennes,  dont  chacune  était  composée  de  plusieurs 
accès  partiels.  Le  14  décembre,  par  exemple,  de  sept  à  neuf 
heures  du  soir,  il  y  eut  seize  accès;  le  16  décembre,  de  une 
heure  de  l'après-midi  à  une  heure  du  matin,  il  y  eut  quatre  sé- 
ries, l'une  de  neufaccè9:ladeuxième,dc  six,  ainsi  quela  troisième 
et  la  qu;itrième  de  deux.  Après  quelques  attaques,  on  remarquait 
une  aphonie  de  peu  de  durée,  etunedifficuité  à  avaler.  Pendant 
l'accësduSd  décembre,  le  sujet,  immobile  jusque-là, sousl'in- 
Hueuce  d'une  hallucination  probablement,  se  mît  tout  àcoupik 
agiter  les  mains  et  faillit  sauter  du  lit.  Le  28  décembre,  les 
sensations  do  la  douleur  et  de  la  température  reparurent 
dans  la  moitié  gauche  du  corps,  tandis  que  la  droite  recouvra 
lasensibilité  tactile.  Le  2  janvier  1885,  le  malade  essaie  de 
marcher,  et  alors  apparaît  une  rigidité  des  muscles  dans  l'arti- 
culation Ubio-tarsienne  et  dans  celle  du  genou, 
que  le  malade  ne   marche  que  sur  le  bord  eilerne  du  pied. 


J 


QUELQUES  CAS  D*HTSTÉRIB  DANS  LES  TROUPES  RUSSES.      275 

Au  mois  de  février,  il  fait  librement  mouvoir  ses  jambes  dans 
son  lit,  il  peut  marcher  à  côté  de  sa  couche,  mais  les  contrac- 
tures des  jambes,  quand  il  bouge,  reparaissent  comme  aupara- 
vant; il  lève  le  bras  droit  en  haut.  A  la  mi-mars,  le  patient 
commença  à  marcher  avec  des  béquilles;  les  contractures  per- 
sistaient encore.  Au  mois  de  mai,  il  marche  avec  une  canne; 
en  marchant,  il  courbe  le  dos  en  arrière,  agite  fortement  les 
bras,  glisse  les  pieds.  Il  ne  peut  s'asseoir  lentement,  il  tombe 
assis.  Le  malade  a  quitté  Thôpital  avec  une  parésie  des  jambes, 
le  8  juin  1885. 

Dans  ce  cas,  nous  trouvons  les  accès  d'hystéro- 
épilepsie  nettenoent  accusés  et  les  troubles  capricieux 
de  la  sensibilité  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans 
rhystérie;  nous  avons  une  anesthésie  complète  du  côté 
droit  et  une  analgésie  gauche.  Il  était  possible  de  pro- 
voquer à  volonté  les  accès  de  convulsions  :  il  suffisait, 
pour  cela,  de  faire  passer  un  courant  galvanique  assez 
fort  dans  le  dos  ;  de  même,  lorsqu'on  fit  deux  fois  des 
cautérisations  au  moyen  de  Tappareil  de  Paquelin,  on 
amena  les  convulsions  toniques,  accompagnées  d'une 
perte  de  connaissance.  Ce  cas  est  évident  et  je  ne 
veux  pas  hésiter  plus  longtemps  à  établir  le  diagnostic 
d'hystérie. 

Observation  VI. — S...,  soldat  de  vingt-trois  ans,  entré  àThô- 
pital  le  22  février  < 885.  L'histoire  clinique,  avec  laquelle  S... 
arrive,  note  ainsi  le  commencement  de  la  maladie  :  Couché  la 
nuit  du  26  au  27  décembre,  près  d*une  fenêtre  dont  le  vasistas 
était  ouvert,  le  matin  il  a  senti  une  faiblesse  dans  les  bras  et 
dans  la  jambe  gauches,  et,  le  30  décembre,  ces  membres 
étaient  tout  à  fait  paralysés.  Le  2  janvier,  on  a  constaté  une 
faiblesse  de  la  jambe  et  du  bras  droits.  —  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital, on  observe  une  hémianesthésie  du  côté  gauche,  avec 
perte  de  toute  espèce  de  sensibilité  et  une  hémiopie,  ainsi 
qu'une  impossibilité  de  mouvoir  à  volonté  la  jambe  et  le  bras 
gauches.  Ce  qui  fait  une  différence  bien  tranchée  avec  les 
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liémiplégieB  ordinairea.  c'est  que  le  malade  peut  tout  de  même 
marcher,  malgré  k  paralysie  de  la  jambe  gauche.  Eu  marchant 
il  traîne  la  jambe  malade;  la  jamhe  saine  estûéchie  au  genou; 
elle  ne  touche  le  plaucherque  de  la  pointe  du  pied  ;  un  trem- 
blement dans  la  jiimbe  gauche  ;  le  bras  droit  levé  le  plus  haut 
trem  ble  aussi.  La  force  de  1  a  main  droite  est  affaiblie  ;  le  dyna- 
momètre ne  marque  que  30;  pas  de  contractures;  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés  des  deux  cAtés;  le  nerf  facial  est  con- 
servé. Le  4  mars,  le  malade  commence  à  sentir  des  douleurs  à 
la  faradisatiun  avec  un  pinceau,  à  remuer  les  doigts  de  la  main 
et  du  pied,  et  fi  marcher  sans  béquilles.  Le  10  mars,  la  démarche 
est  plus  libre  ;  le  bras  paralysé  peutâtreun  peu  levé  à.  l'épaule 
et  fléchi  au  coude.  Dès  le  ti  mars.  S...  se  plaint  de  matL^  de 
télé,  de  reins  et  de  l'insomnie.  Le  23  mars,  il  marche  facile- 
ment; le  bras  au  coudo  et  la  main  fléchissent,  ce  n'est  qu'à 
l'épaule  que  le  bras  ne  peut  se  relever.  Sa  démarche  est  carac- 
téristique; le  dos  est  immobile;  les  geuoui  un  peu  fléchis;  les 
muscles  des  reins  sont  contractures.  Vers  le  13  juin,  les  trouble.': 
de  ta  sensibilité  ont  disparu  ;  la  difficulté  de  mouvoir  le  bras  à 
l'articulation  de  l'épaule  a  liuré  jusqu'au  9  juillet  et  disparu 
en  une  seule  nuit. 

N'avions-nous  pas  affaire,  en  ce  cas,  ù  une  slmula- 
tioTi?Je  n'ai  pu  l'admettre  à  causerie  l'hémiasneslhé- 
sie  et  surtout  de  l'hémiopie.  Riisuite.  les  réflexes  ten- 
dineux si  e-xagérés,  la  démarche  earaclérisée  par 
rimmobililé  du  dos,  démarche  que  nous  avons  déjà 
vue  chez  d'autres  malades,  tout  cela  exclut  la  simula- 
tion. On  soupçonna  S...  d'avoir  voloutairement  pro- 
longé l'immobilité  du  bras  droit,  mais  je  ne  puis  pas 
supposer  que  ce  Tût  vrai.  Quand  on  formula  ce  soupçon, 
S...  était  encore  atteint  d'hémiopie,  chose  qu'on  ne 
peut  simuler.  N'avail-oii  pas  afTaire  à  un  trouble  orga- 
nique du  cerveau?  Mais  je  suis  obligé  d'écarter  celte 
supposition  pour  les  raisons  suivantes  ;  une  hémianes- 
thésie  complète  ne  pouvait  se  développer  que  grâce  à 
un  choc  apoplectique,  lequel  n'a  pas  eu  lieu;  le  nerf 
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facial  est  uormal,  ce  qui  arrive  rarement  daus  les 
cas  d'hémiplégie  cérébrale  suivie  d'auesthésie ;  malgré 
une  durée  de  deux  mois  de  la  paralysie,  la  contrac- 
ture tardive  ne  s'est  pas  développée.  Outre  cela, 
S...  avait  un  affaiblissement  du  côté  droit,  mais  peu 
accentué. 


Observation  VII.  —  Soldat  D...,  de  vingt- trois  ans,  entre 
à  Thôpltal  dans  la  salle  de  chirurgie  le  12  mai  1885,  atteint 
d'un  phlegmon  à  Tavant-bras  droit.  Lorsque  le  phlegmon  fut 
guéri,  D...  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  erratiques  dans 
différentes  parties  du  corps;  c'est  pourquoi,  le  2  septembre,  on 
l'installa  dans  la  salle  des  maladies  nerveuses.  D...  raconta 
de  sa  vie  passée  qu'il  s'était  marié  à  dix-neuf  ans  et  que,  aus- 
sitôt après  le  mariage,  il  était  devenu  démoniaque  (kliconeha)'. 
A  Téglise,  lorsqu'on  entonnait  l'hymne  chérubique,  il  poussait 
des  cris,  tombait  en  convulsions  et  perdait  connaissance.  Gela 
ne  dura,  du  reste,  que  quelques  mois,  et  alors  apparurent 
d'autres  troubles.  Le  caractère  de  D...,  devint  tout  autre  ;  il 
devint  très  irritable,  se  mit  à  haïr  sa  femme,  la  battit  constam- 
ment, et  puis  s'adonna  à  Talcool,  bien  que,  jusque-là,  il  n'ait 
presque  jamais  rien  bu.  C'est  vers  cette  époque  aussi  qu'il  eut 
de  violentes  trépidations  des  jambes.  Tous  ces  phénomènes 
disparurent  vers  la  vingt  et  unième  année,  de  sorte  qu'il  put 
être  enrôlé. 

Etat  actuel  du  malade.  —  D...  est  de  haute  taille^  solide- 
ment bâti;  un  beau  brun  ;  mais  la  pâleur  de  la  face ,  malgré  la 
vigueur  de  la  constitution,  fait  supposer  une  grave  lésion  de 
l'organisme.  La  vision  et  l'audition  sont  normales  ;  toutes  les 
espèces  de  sensibilité  le  sont  aussi  ;  il  n'y  a  que  la  sensation  de 
la  température,  qui  est  un  peu  troublée  ;  dans  l'avant-bras  il  ne 
distingue  pas  une  dififérence  de  5°;  pas  de  paralysies  et  de  con- 
tracture musculaire;  mais  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 
Le  malade  lui-mAme  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  tout 
le  corps  :  «  J'ai  tout  le  corps  brisé  »,  ce  sont  ses  propres 
paroles.  Tous  les  organes  intérieurs  sont  sains;  pas  d'autre 
déviation  que  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Il  urine  jusqu'à 
4.000  centimètres  cubes,  bien  qu'il  s'abstienne  de  boire;  la 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  de  1.014;  on  n'y  trouve  ni 
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albumine,  ni  sucre.  1^  polyuric  dore  Jusqu'au  4  octobre,  he 
celte  niaaiêre,leg  premiers  temps  ou  pouvait  suppoger  que  D... 
était  atteint  d'un  diabète  insipide.  I.e1'2  septembre,  les  jambes 
de  D...  commencèrent  à  trembler;  le  tremblement  u'avait 
lieu  que  quand  il  marchait  et,  si  fort,  que  le  malade  sautait  & 
obaque  pas.  Va  nxameu  plus  miautieuxUtvoirune  rigidité  des 
muscles  de  la  cuisse  et  de  lit  jamtie,  même  lorsque  D...  était 
couclié;  la  seusibililé  de  lu  peau  était  normale  comme  aupara- 
vant ;  le  champ  de  la  vision  (l'examen  est  fait  sanâ  périmètre) 
était  borné  ;  la  sensibilité  des  couleurs  et  la  vision  n'étaient 
iiulleuienl  troublées;  la  polyopie  monoculaire,  indiquée  par 
M.  Parinaud,  était  netteuient  prononcée;  en  Termaiit  un  ceil, 
de  l'autre  le  mahide  voyait  chaque  objet  répété  plusieurs  fois; 
l'anesthésie  du  larynx  permelluit  d'introduire  le  doigt  jusqu'à 
l'épiglotte.  Dans  lo  cours  ultérieur  de  la  maladie,  il  eut  plu- 
Hieura  accès  de  violents  tremblements  des  jambes  ;  étendu  sur 
le  dos,  il  jetait  les  Jambes  de  différents  côtés,  frappait  des  pieds 
le  plancher  avec  force,  ou  lus  heurtait  l'un  contre  l'autre;  il 
pâlissait  et  perdait  à  moitié  coanaissance.  Les  attaques  avaient 
nue  durée  de  deux  minutes,  en  laissant  une  lassitude  générale. 
Il  faut  encore  ajouter  qu'il  arrivait  des  jours  oii  la  potyurïe 
disparaissait  subitement,  les  tremblements  aussi;  le  malade 
pouvait  un  pou  marcher  facilomeut.  mais  après  il  revenait  au 
même  étal.  Moralement,  il  paraissuitahatlu,  parfois  la  tristesse 
s'emparait  de  lui  ;  il  demandait  à  quitter  l'iiâpital  ;  la  salle  où 
il  se  trouvait  et  tout  ce  qui  l'entourait  lui  semblait  dégoûtant  ; 
il  était  prêt  à.  passer  des  Journées  entières  dans  les  lieux  d'ai- 
sance. Au  mois  de  décembre  dernier,  le  malade  quitta  l'hôpital. 
L'anesthésie  du  pharynx  a  disparu  ;  la  polyurie  et  les  tremble- 
ments n'existaient  plus  ;  i!  marchait  facilement  et  il  n'est  resté 
qu'une  rigidité  des  muscles  k  peine  visible  pendant  la  marche. 

Considérant  les  faits  de  l'anaïunèse,  l'auesthésie 
caractéristique  du  pharynx,  la  polyopie  monoculaire, 
l'iiislabililéde  la  polyuiie,  les  particularités  du  carac- 
tère du  malade,  j'ai  dû  recouiiaître  uq  cas  d'hys- 
térie. 


riBigBBVATioH  VIII- —  M...,  soldat,  est  entré  à  l'hApital  le  a  août 
IS8„''ii  soifruit  de  douleurs  sourdes  dans  les  jambes.  'Un 
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examen  constate  une  enflure  peu  considérable  de  l'articulation 
du  genou  et  delà  tibio-tarsienne.  Deux  jours  après  sou  entrée  il 
se  déclara  une  douleur  à  la  deuxième  phalange  métacarpienne 
droite,  et  neuf  jours  après,  des  élancements,  plus  forts  à   la 
pression,  dans  le  côté  droit,  sans  aucune  lésion  dans  les  pou- 
mons ni  dans  la  plèvre.  Dans  le  cours  de  la  maladie  ces  dou- 
leurs se  renouvelèrent  plusieurs  fois,  mais  celles  des  jambes 
Fimpatientèrent  excessivement.  L'enflure  des  articulations  et 
les  maux  ne  cédèrent  ni  à  l'emploi  du   salicylate  de  soude  à 
l'intérieur,  ni  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine,  ni 
aux  compresses  d'une   dissolution  de  l'acide  carbonique  de 
4^    ni   aux    bains    chauds ,    ni   aux  onguents   narcotiques , 
etc.  En  général,  les  phénomènes  douloureux  ressemblaient 
peu  à  ceux  du  rhumatisme  que  je  supposai  d'abord.  Il  me 
fallut  faire  un  examen  détaillé  du  système  nerveux.  Cet  examen 
eut  lieu  le  ii7  novembre  1885,  lorsque  le  patient  revint  dans 
ma  salle,  et  donna  les  résulats  suivants  :  la  sensibilité  tactile 
des  deux  jambes  estbien  affaiblie,  celle  de  douleur  a  complète- 
ment disparu  ;  en  même  temps,  la  répartition  de  Tanesthésie 
est  originale;  les  pieds  sont  sensibles  à  l'attouchement  ainsi 
qu'à  la  douleur;  la  sensibilité  du  côté  droit  du  troue,  du  bras 
droit  et  du  côté  droit  de  la  face  est  normale;  mais,  dans  les 
mêmes  parties  gauches  l'attouchement  d'une  épingle  est  res- 
senti beaucoup  plus  faiblement,  comme  s'il  se  faisait  à  travers 
la  chemise,  comme  le  dit  le  malade  lui-même,  quoiqu'il  puisse 
distinguer  la  pointe  d'une  épingle  de  sa  tête,  mais  il  ne  res- 
sent pas  de  mal  à  la  piqûre;  la  vision  de  l'œil  gauche  est  plus 
faible  que  celle  du  droit;  le  champ  de  la  vision  est  rétréci  con- 
centriquement  (l'examen  a  eu  lieu  sans  périmètre)  ;  la  sensa- 
tion des  couleurs  n'est  pas  troublée  ;  l'ouïe  et  le  goût  du  côté 
gauche  sont  aussi  émoussés.  Ainsi  je  trouve  que  le  malade  a 
un  trouble  de  sensibilité  connu  sous  la  forme  de  parahémianes- 
thésie.  D'ailleurs  l'anesthésie  de  la  muqueuse  du  pharynx  est 
constatée.  Les  réflexes  tendineux  du  genou  et  du    tendon 
d'Achille  sont  très  exagérés.  On  remarque  une  contracture 
dans  les  deux  genoux  de  manière  que  les  jambes  font  un  angle 
aigu  avec  les  cuisses.  L'articulation  tibio-tarsienne  et  celle  du 
genou  ne  présentent  pas  de  modiflcations  bien  tranchées.  La 
flexion  active   du  genou  n'est  possible  qu'à  un  degré  très 
minime  ;  les  mouvements  de  l'articulation  coxo-fémorale  sont 
un  peu  plus  faciles;  l'extension  des  jambes  n'est  que  passive 
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Jiisi]u'u  un  certuia  degré,  et  airiÈne  iilitcs  une  forte  trépidalion 
lies  jambes,  acoompagnée  de  douleurs,  Les  muscles  des 
jambes  sont  flasques,  muis  la  réaction  aux  deux  espèces  de 
courants  ne  fait  voir  aucun  troubla  dans  l'excitabilité  des 
muscles  et  des  troncs  nerveux,  bien  que  te  malade,  près  de 
quatre  mois  depuis  le  jour  de  son  entrée  à  l'hàpital,  soit  alité. 
De  temps  en  temps,  des  douleurs  passagères  se  manifestent 
dans  le  dos,  de  même  que  dans  tes  genoux  et  une  douleur 
sourde  continuelle  dans  les  jambes.  L'anamnëse  nous  rapporte 
que  le  sujet  était  resté  trois  mois  alitéà  la  maison  avec  la  même 
contracture  des  jambes  et  que  les  douleurs  sourdes  avaient  été 
les  mêmes  qu'à  présent.  La  tnère  du  patient  avait  souffert  de 
tiraillements  convulsifs  des  jambes,  de  sorte  qu'elle  ue  pouvait 
tenir  sou  enfant  sur  les  genoux  pour  ne  pas  le  faire  sauter 
en  l'air  par  un  de  ces  mouvements  convulsifs,  chose  qui  était 
déjà  arrivée  une  fois.  Le  frère  alui^  du  malade  était  aussi  sujet 
aux  mêmes  contractures. 

Hrescription  :  snlutio  ursenicalis  Fowleri,  galvanisation  du 
dos  et  faradisdtion  des  jambes  ;  mouvements  passifs  des  jambes. 
Sous  l'inHuence  de  ce  traitement,  aulioutde  dix-neuf  jours,  les 
contractures  diminuèrent  d'abord  daus  le  genou  droit  ;  à  la  fiu 
d'un  mois,  il  marchait  avec  des  béquilles.  Assis,  il  balance 
facilemeptiesjambessausqu'on  puisse  y  remarquer  de  tremble- 
ments-, mais  lors  qu'il  marctie,  les  muscles  deviennent  rigides, 
ce  qui  fait  que  le  malade  ne  marche  que  sur  la  pointe  du  pied 
en  les  faisant  glitsser  sans  les  soulever  et  sans  fléchir  les 
genoux;  il  s'y  ajoute  uric  trépidalion  des  jambes.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  sont  restés  les  mêmes.  L'amendement  lent  de 
la  démarche  va  jusqu'à   présent  (30  janvier/  Il  février  18H6). 

L'apparitioQ  subite  des  cootractures,  le  trouble 
élrauge  de  la  seosibilîté  qui  ne  correspood  à  aucune 
lésion  orgauique  du  syslèrae  nerveux  iiî  central,  ni 
périphérique,  les  données  de  l'aDaoïnèse  m'ont  fait 
diagnostiquer  rhyslcrie.  Une  amélioration  rapide  de 
la  maladie,  due  eu  partie  à  un  traitement  psychique, 
a  précisé  mon  opinion. 

Observation  IX.  —  0,..,  jeune  soldat,  entre  à  l'hôpital  le 
m  décembre  /  9  janvier  1885.   L'examen  du  malade  fait  voir 
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que  l'intelligence  est  intacte,  mais  qu'il  ne  peut  répondre  aux 
questions.  Lorsqu*on  lui  demanda  par  écrit  :  «  Où  as-tu  mal?»  il 
écrivit  :  «Je  me  porte  bien,  mais  je  ne  puis  parler.  —  Pourquoi 
ne  peux-tupas  parler  ?  —  J  ai  été  au  lazaret,  j'ai  eu  un  accès  et 
le  médecin  m'a  effrayé.  »  Il  n'existe  pas  d'autres  troubles  ni  de  la 
sensibilité  ni  delà  motilité.  Le  4  janvier  il  commença  à  parler 
d'une  manière  normale.  De  nouveau  il  répéta  qu'il  avait  eu  un 
accès,  après  lequel  il  était  resté  muet  ;  il  ne  pouvait  parler 
parce  qu'il  avait  des  spasmes  dans  la  gorge.  L'examen  du 
système  nerveux,  qu'on  répéta,  donna  les  résultats  suivants  : 
la  vision  de  l'œil  gauche  est  de  -5-  ;  celle  du  droit  est  très  faible; 
les  sensations  du  goût  sont  troublées  :  il  dit  que  la  quinine  est 
acide;  les  réflexes  de  la  muqueuse  du  pharynx  sont  tout  à  fait 
abolis.  La  sensibilité  cutanée  tactile  et  douloureuse  est  très 
peuémoussée;  le  tact  est  conservé.  Les  réflexes  de  la  rotule  ne 
présentent  rien  d'anormal.  La  motilité  est  aussi  normale.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  les  jambes. 

Les  antécédents  montrent  que,  dix-huit  mois  auparavant, 
étant  encore  chez  lui,  le  malade  avait  été  muet  huit  jours  en- 
tiers ;  la  mutité  s'était  alors  développée  aussi  après  une  attaque 
de  convulsions.  L'automne  précédent,  il  avait  eu  aussi  de  ces 
accès,  mais  non  suivis  de  mutisme.  On  ne  put  constater  ni 
hérédité  ni  d'autre  cause  évidente  de  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  supposer  que  l'hystérie  ou  la 
simulation.  Mais  celle-ci  ne  peut  être  admise  à  cause  de  quel- 
ques phénomènes  qu'il  est  difficile  de  simuler;  l'anesthésie 
pharyngée,  par  exemple,  et  puis  le  malade  ne  voulait  pas  rester 
à  l'hôpital  et  demandait  toujours  à  en  sortir. 

Observation  X.  — F...,  jeune  soldat  entré  à  l'hôpital  le 

20  décembre/1*'  janvier  1885,  L'aide  chirugien  qui  l'avait 
amené  dit  qu'à  peine  était-il  venu  au  régiment  qu'il  a  eu  un 
accès  convulsif.  Arrivé  à  l'hôpital  sans  connaissance,  dans  la 
salle  de  réception,  il  était  pris  de  plusieurs  attaques  d'hystéro- 
épilepsie,    à   ce    que  suppose    le  médecin    de    service.    Le 

21  décembre,  je  trouve  notre  malade  dans  l'état  suivant  :  la 
perte  de  connaissance  ;  les  pupilles  dilatées;  lorsqu'on  essaye 
de  soulever  les  paupières,  le  globe  oculaire  roule  en  bas.  Un 
tremblement  des  jambes;  les  muscles  des  membres  inférieurs 
sont  relâchés  ;  les  réflexes  de  la  plante  du  pied  n'existent  que 
sur  le  droit;  le  pouls,  5i.  Pendant  l'examen,  il  est  arrivé  un 
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trouble  convuIsiF  suivant  :  le  maliido.  avec  une  force  et  une 
rapidité  exlraordioaires,  se  retourne  Uaiis  son  lit,  le  dos  en  l'air, 
prend  la  position  à  la  vache  et,  jelant  le  tionc  d'arrière  en 
avant,  donne  des  coups  de  tfite  contre  le  chevet.  La  force 
des  mouvements  est  si  violente  que  quatre  serviteurs  ont  de 
la  peine  à  le  contenir.  L'attaque  de  convulsions  dura  une 
couple  de  minutes,  après  quoi  la  jambe  gauche,  le  bras  du 
même  côté  restèrent  contractures  àloutealesarticulationsetia 
moindre  tentative  de  redresser  un  des  membres  provoquait  une 
nouvelle  attaque.  Dans  l'espace  d'une  demi-heure,  il  y  eut  trois 
accès;  tout  ce  temps,  le  malade  reste  sans  connaissance.  Vers 
le  soir,  il  revient  à  lui  ;  pendant  plusieurs  heures,  il  ne  peut 
parler  et  fait  comprendre  par  signes  qu'il  a  des  spasmes  au 
larynx  et  à  la  poitrine.  Le  22  décembre,  un  nouvel  examen  du 
système  nerveux  fait  constater  :  la  vision  des  deux  yeux  est 
de  20/40;  la  sensation  des  couleurs  n'est  pas  troublée;  le 
champ  visuel  est  presque  normal  ;  le  goûl  aussi  ;  —  la 
sensibilité  cutanée  est  intacte;  les  réHexes  tendineux  ne  sont 
pas  exagérés.  On  ne  remarque  de  troubles  de  sensibilité  que 
sur  la  conjonctive  de»  paupières  et  dans  le  pharynx  ;  un  attou- 
chement de  la  conjonctive  avec  le  doigt  ou  une  épingle  ne 
donne  pas  de  rétlexe;  l'introduction  du  doigt  dans  l'arrièrK- 
bouche  et  l'irritation  de  sa  muqueuse  restent  également  sans 
réflexe.  En  outre,  ou  constate  une  diplopie  monoculaire. 
Interrogé,  le  malade  répond  qu'auparavant  il  n'a  jamais  eu 
d'attaques;  que,  de  toute  sa  famille,  il  n'a  qu'une  sœur  de 
neuf  ans  sujette  à  ces  convulsions.  Il  n'a  jamais  fait  aucun 
excès  de  boisson  et  n'a  jamais  souffert  do  syphilis. 

Le  22  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  l'accès  du  matin  se 
répète.  L'attaque  est  précédée  d'un  violent  mal  de  tête,  de 
tremblements  des  jambes  et  d'un  spasme  douloureux  du  pha- 
rynx. Dans  la  nuit  du  27,  le  malade  a  des  trépidations  des 
jambes  et  des  hallucinations.  Le  30  décembre,  il  se  sent  tout 
à  fait  bien  portant.  A  l'examen,  on  ne  retrouve  même  plus 
les  légers  troubles  de  la  sensibihté,  observés  le  âS  décembre. 
Il  n'a  rien  de  particulier  jusqu'au  S/-20  janvier.  Ce  jour-U,  à 
six  heures  du  soir,  nouvelle  attaque  de  convulsions.  Le  lende- 
main matin,  je  lui  trouve  une  anesthésie  cutanée  de  tout  le 
corps.  Les  sensations  tactiles  et  douloureuses  sont  abolies; 
il  est  possible  de  transpercer  un  pli  de  la  peau  :  le  malade  ne 
peut  plus  se  représenter  la  position  de  ses  membres  au  point 
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que,  les  yeux  fermés,  il  ne  trouve  plus  son  nez,  ni  son  autre 
bras,  etc.  11  en  est  de  même  pour  les  membres  inférieurs. 
Néanmoins,  il  marche  facilement ,  sans  aucun  symptôme 
d*ataxie,  aussi  bien  les  yeux  ouverts  que  fermés.  Le  champ 
visuel  est  beaucoup  rétréci  ;  le  goût  est  aboli.  Il  existe  une 
anesthésie  des  muqueuses  de  Tœil,  du  nez,  de  la  bouche  et  du 
pharynx.  On  constate  la  macropie  :  un  objet  mince,  un  crayon, 
par  exemple,  éloigné  à  8  ou  10  centimètres  d*un  œil,  l'autre  étant 
fermé,  lui  parait  de  la  grosseur  du  pouce.  Le  40  janvier,  la 
sensibilité  cutanée,  et  celle  des  muqueuses  s'est  de  nouveau 
rétablie.  Le  16  janvier  nouvelle  anesthésie  du  pharynx  et  delà 
conjonctive;  le  soir  de  ce  même  jour,  il  lui  survient  une  attaque. 
Le  lendemain,  17  janvier,  anesthésie  complète  cutanée  et 
anesthésie  des  muqueuses  sur  tout  le  corps,  avec  un  trouble 
de  la  sensation  musculaire,  de  même  que  le  9  janvier.  Le 
18  janvier,  il  ne  reste  plus  qu'une  insensibilité  des  muqueuses 
de  1  œil  et  du  pharynx^  qui  disparait  le  lendemain.  Le  23,  à  six 
heures  du  soir,  encore  une  attaque.  De  nouveau,  après  anes- 
thésie sur  tout  le  corps,  qui  dure  jusqu'à présent(1/13  février). 
Le  25  janvier  pour  la  première  fois,  je  trouve  l'achromatopsie. 
Le  malade,  de  chaque  œil  à  part,  appelle  bleu  le  rouge  et  jaune 
le  vert  ;  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  macropie  comme  le 
9  janvier.  L'achromatopsie  ne  s'observe  que  quand  il  regarde 
d^un  œil  ;  des  deux  yeux  ouverts  ensemble  il  distingue  parfai- 
tement les  couleurs. 

Je  crois  que  je  n'ai  pas  besoin  de  prouver  le  dia- 
gnostic de  l'hystérie  dans  ce  cas. 

Observation  XI.  —  F...,  jeune  soldat.  Le 8/20  janvier  1886, 
à  trois  heures  de  relevée,  on  amène  F...  en  proie  à  une  attaque 
de  convulsions,  qui  durèrent  tout  le  reste  du  jour  et  toute  la 
nuit.  Le  lendemain,  à  l'heure  de  la  visite  du  matin,  le  malade 
présentait  le  tableau  suivant  :  sans  connaissance,  les  yeux 
fermés;  les  pupilles  dilatées;  de  temps  en  temps,  apparaît  un 
spasme  des  muscles  de  l'œil,  ce  qui  fait  que  les  globes 
oculaires  prennent  des  positions  particulières;  il  a  de  la  peine 
à  avaler  de  Teau;  il  crache  quand  on  tente  de  lui  donnera 
boire.  Des  convulsions  continuelles  présentent  un  tel  carac- 
tère :  des  tiraillements  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire 
classique,  régulièrement  rhythmiques,  dégénèrent  subitement 
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en  opistholonua  ou  pleiirostliotonus,  de  mâme  igu'en  convul- 
sions des  jambes  qui  se  (léchissent  à  toutes  les  articulatioas. 
Pendant  les  accès  de  convulsions  toniques,  il  pousse  des  sons 
Inarticulés;  il  éprouve  des  hallucinations.  Une  h  ype  résiliés  le 
cutanée  de  tout  le  corps;  les  convulsions  durent  jusqu'à  une 
heure  de  raprès-mldi,  mais  la  connaissance  ne  revient  que  vent 
leshuit  heures  du  matin  du  10  janvier.  Les  attaques  se  répètent 
quotidiennement;  parfois,  à  deux  reprises  par  jour.  Ces  phéno- 
lUGUes  persistent  jusqu'au  2  février.  Le  t2janvier,  il  devient 
sourddesdeux  oreilles:  le  t4,  il  entend  de  l'oreille  gauche 
ce  qu'on  dit  en  forçant  la  voix;  la  surdité  de  l'oreille  droite 
resta  jusqu'au  20  janvier,  le  jour  ou  le  malade  recouvre  l'ouïe. 
Le  l.'i  et  le  t6,  il  se  trouve  en  état  de  stupeur,  il  est  couché,  les 
yeuxtixés  sur  un  point;  ne  demande  rien,  ne  se  plaint  pas. 
Lorsque  je  tire  ma  montre  pour  compter  le  pouls,  le  malade 
dirige  ses  regards  dessus  et  ne  la  quitte  plus  des  yeux,  il  se 
relourne  même  dans  son  lit,  se  soulève,  lorsque  je  la  fais  sortir 
exprès  de  son  champ  visuel.  Le  i7  janvier,  pour  la  première 
fois,  j'ai  réussi  à  le  faire  marcher  un  peu;  mais  les  jambes 
tremblent;  les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  à  l'état 
de  rigidité,  les  genoux  fléchis;  il  glisse  les  pieds  ;  les  pas  sont 
menus,  le  dos  redressé.  Ce  même  jours,  on  constate  un  affai- 
blissement de  la  sensibilité  cutanée  de  tout  le  corps,  bien  qu'un 
examen  détaillé  du  système  nerveux  soit  bien  difficile.  Le  18,  les 
accès  changent  de  caractère  :  l'attaque  commence  maintenant 
par  un  tiraillement  des  muscles  de  l'abdomen,  une  respira- 
tion accélérée.  Ensuite,  le  nnalado  étend  subitement  les  bras  et 
les  jambes,  courbe  le  dos  en  arrière  en  arc  de  cercle,  se  frappe 
du  bnssin  contre  le  lit  deux  ou  trois  fois,  et  puis,  pendant  près 
de  quatre  minutes,  garde  la  position  suivante  :  les  jambes  sont 
à  l'état  d'extension,  les  bras  aussi,  éloignés  du  corps;  les 
poings  sont  fermés;  le  dos  est  recourbé  en  arrière,  de  sorte  que 
malade  ne  louche  le  lit  que  par  les  reins;  ta  tète  est  telle- 
t  rejetée  en  arrière  qu'il  touche  le  cou  de  l'occiput;  le  som- 
met de  la  tète  s'appuie  au  coussin,  le  cou  et  le  menton  ne 
forment  qu'une  ligne  ;  la  face  est  bleue  ;  on  voit  la  pulsation 
des  veines  ;  la  respiration  est  k  peine  sensible  et  se  fait  par  le 
nés  à  cause  de  la  contraction  des  m&choires.  Les  accès  se 
suivent,  séparés  par  un  relâchement  des  muscles  momentané. 
Leâ4  janvier,  on  examine  en  détail  le  système  nerveux.  Le 
ciiamp   visuel   est  rétréci  concentriquement  ;   trouble   dans 
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la  sensation  des  couleurs;  TcBil  droit  voit  en  vert  des  fils 
rouges,  bleus  et  noirs,  Tœil  gauche  les  voit  jaunes.  Les  deux 
yeux  ouverts  distinguent  bien  les  couleurs.  Macropie,  comme 
chez  le  sujet  n®  10.  Abolition  du  goût;  les  muqueuses 
des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  anes- 
thésiées.  La  sensibilité  cutanée  de  toute  espèce  n*existe  plus; 
les  sensations  musculaires  sont  en  désordre,  comme  dans  le 
cas  précédent  :il  ne  trouve  pas  son  nez.  Les  réflexes  tendi- 
neux du  genou  et  du  tendon  d*Achille  sont  exagérés.  Pas  de 
paralysie.  La  démarche  est  restée  comme  au  17  janvier,  mais 
il  peut  marcher  plus  longtemps.  L'activité  psychique  est 
normale.  L*état  décrit  est  le  même  que  jusqu'au  2  février, 
excepté  une  seule  amélioration,  qu'il  marche  tout  à  fait  facile- 
ment les  yeux  ouverts  et  fermés.  Il  peut  même  courir. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  le  diagnostic  :  il  est  évi- 
dent. 

Faisons  maintenant  un  résumé  des  symptômes  de 
rhystérie  chez  les  hommes,  nous  voyons  qu'elle  était 
indiquée  par  : 

1.  La  surdi-mutité  (2* cas),  quia  apparu  subitement 
et  disparu  avec  la  même  rapidité  sans  qu'on  pût  obser- 
ver aucune  lésion  de  Toreille; 

2.  Le  mutisme  (cas  3'  et  9').  Le  mutisme  du  V  cas 
était  causé  par  la  paralysie  des  cordes  vocales;  celui 
du  3*  paraissait  être  dû  à  un  défaut  d'énergie  pour 
articuler  les  sons,  ou  bien,  peut-être,  au  trouble  de 
raccord  d'activité  des  cordes,  causé  par  un  spasme, 
comme  nous  avons  pu  souvent  l'observer  sur  les  extré- 
mités, mais  il  n'y  avait  pas  de  paralysie  des  cordes 
vocales.  Le  troisième  malade  n'a  pas  été  examiné  au 
laryngoscope  ; 

3.  La  surdité  chez  un  malade  (cas  11*)  est  passa- 
gère, d'abord  complète  pour  les  deux  oreilles,  ensuite 
pour  la  droite  seule; 
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4.  Des  troubles  lie  la  vision  sous  forme  de  rétré- 
cissemeat  conceotrique  du  champ  visuel  ou  dlié- 
raiopie  accompagnée  d'héroianesthésie  (cas  2",  6*,  7', 
8',  10',  ir);  dans  te  7' cas,  nous  avons  eu  une  polyo- 
pie  monoculaire,  et,  dans  les  cas  10*  et  1 1*,  une  macro- 
pie.  Ces  deux  derniers  troubles  ont  été  indiqués  par 
M.  le  professeur  Charcot,  l'année  passée,  dans  une  de 
ses  leçous  sur  l'hystérie  des  hommes.  Je  n'ai  pu  ob- 
server la  dyschromatopsie  que  dans  les  cas  10*  el  il". 

5.  L'anesthésie  des  muqueuses.  Celle  du  pharym 
mérite  uue  attention  particulière  parce  qu'elle  paraît 
constante  (7  cas  sur  11);  on  ne  l'a  pas  observé  chei 
les  quatre  autres  parce  qu'ils  n'étaient  pas  examinés. 
Dans  certains  cas  (7,  9  et  10),  l'anesthésie  du  pharynx 
présentait  le  seul  trouble  de  la  sensibilité; 
10",  cas  cette  anesthésie  et  celle  de  la  conji 
étaient  les  avant-coureurs  de  l'accès, 

6.  Le  trouble  de  la  sensibilité  cuLanée  sous  ta 
d'une  anesthésie  de  tout  le  corps,  suivie  de  l'abolition 
de  toute  espèce  de  sensibilité  cutanée  et  mufcubirg, 
de  l'anesthésie  des  muqueuses  el  de  l'afTaibli 
de  l'ouïe  et  de  la  vision  (cas  10  et'  11);  l'hémij 
thésie  a  été  observée  sur  trois  malades  (cas  2,  fl  eï 
un  trouble  tout  particulier  de  la  sensibilité  a  été  cons- 
taté sur  un  malade  (n*  5]  :  c'est  l'abolition  de  la  dou- 
leur el  de  la  température  sur  la  moitié  gauche  du  corps 
et  l'anesthésie  complète  sur  la  droite,  comme  tes  cm 
d'hémianesthésie  ordinaire.  Les  malades  1",  3*  el  4* 
présentaient  des  cas  d'analgésie,  accompagnée  de 
troubles  de  motilité  sous  forme  de  paraplégie.  L'hjr- 
peresthésie  se  rencontre  bien  plus  rarement  ;  le  malade 
1 1*  présentait  un  cas  d'hypereMhesîe  de  tout  le  corps 
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que  remplaça,  plus  tard,  une  anesthésie  complète; 
les  cas  3,  5  et  6  offraient  une  hyperesthésie  des  ver- 
tèbres lombaires,  si  bien  qu*au  moindre  attouchement, 
le  sujet  se  rejetait  en  arrière.  Mais,  en  revanche^  les 
paresthésies  sous  la  forme  de  refroidissement  ou 
engourdissement  des  extrémités,  de  douleurs  sourdes 
dans  différentes  parties  du  corps,  de  maux  de  tête 
étaient  constants. 

7.  Des  troubles  de  la  motilité  sous  la  forme  d'hémi- 
plégie (cas  6j;  le  5*  malade  avait  une  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  du  bras  droit;  cinq  malades 
étaient  atteints  de  paraplégie  (cas  1,  3,  4,  8  et  11). 
Dans  ces  derniers  cas,  la  paralysie  était  accompagnée 
de  phénomènes  spasmodiques  qui  se  faisaient  surtout 
voir  à  toute  tentative  de  mouvement  :  les  pieds  glissent, 
ne  se  soulèvent  pas  du  plancher,  se  rejettent  de  côté, 
les  genoux  sont  fléchis,  ou  bien,  au  contraire,  les 
jambes  sont  raides,  les  muscles  sont  à  Tétat  de  tension. 
Cela  fait  que  la  démardhe  des  malades  est  très  caracté- 
ristique :  en  marchant,  le  tronc  déjeté  en  arrière  devient 
raide,  ils  traînent  les  pieds  sur  le  sol  et  balancent  les 
bras  en  les  écartant  du  torse. 

8.  Les  convulsions  sous  la  forme  de  tiraillements 
de  différents  membres,  de  tressaillements  de  tout  le 
corps,  de  tremblements  pendant  les  mouvements  volon- 
taires et  de  véritables  accès  hystéro-épileptiques  (cas 
1,  5,  10,  11).  Ordinairement,  quelques  heures  avant 
l'accès,  le  malade  devient  abattu,  les  yeux  ternes;  on 
constate  des  anesthésies  prodroYniques  soit  de  tout  le 
corps,  soit  bornées  à  quelques  régions  des  muqueuses 
(du  pharynx,  de  la  conjonctive);  15,  20  minutes  avant 
Taccès,  le  malade  se  couche,  tombe  en  état  de  stupeur. 
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ies  yeux  ouverts,  fixés  sur  un  poinl,  et  ne  répond  pas 
si  on  l'appelle.  Elu  mËme  temps,  comraenceuldestiniii- 
lementsde  liifférentes  parties  du  corps,  puis  arrive  le 
moment  de  la  coulraclion  tonique  des  muscles  de  tout 
le  corps  qu'interrompent  des  mouvements  extrême- 
ment violents,  sous  la  forme  d'opîsthotouus  ou  de 
pleurosthotonus,  ou  bien  le  sujet  frappe  le  lit  de  la 
tête  à  plusieurs  reprises,  etc.  Eu  un  mot,  celle  période 
est  caractérisée  par  des  mouvements  violents  et  exces- 
sivement désordonués.  Cela  dure  de  3  à  5  minutes; 
puis  arrive  un  relâchement  des  muscles  momeulaué; 
le  malade  n'est  pas  encore  revenu  à  lui  que  survient  une 
nouvelle  attaque  de  grands  mouvements,  tout  à  fait 
semblable  à  la  précédente.  L'accès  dure  de  1  heure  à 
3  heures.  Voilà  un  aperçu  général  des  accès  que  j'ai 
observés  : 

Le  caractère  de  la  période  des  grands  mou- 
vements u'est  pas  le  même  pour  tous  les  malades  et 
se  change  parfois  chez  Je  même  patient. 

Vers  la  fin  du  trouble,  on  voit  le  sujet  en  proie  à  des 
hallucinations  il  prononce  des  paroles  incohérentes,  pa- 
rait saisir  quelque  chose  avec  les  mains,  ou  bien  il  les 
porte  à  la  gorge, à  la  région  du  cœur,  etc.  Après  l'accès, 
les  malades  revienueut  à  eux,  reprennent  leurs  occupa- 
tions habituelles,  contraste  frappant  avec  les  attaques 
d'épilepsie,  après  lesquelles  ils  tombent  dans  un  pro- 
fond sommeil,  ou  se  plaignent  de  violents  maux  de 
tête,  etc. 

9.  Deux  malades  (1 ,  4)  souiïraieiil  d'une  rétention 
spasmodique  qui  a  exigé  l'emploi  prolongé  d'un  ca- 
théter. Le  premier  malade  était  sujet,  en  nuire, 
aux  vomissements  et  aux  accès  d'angine  de  poilriue. 
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10.  Le  malade  n°  8  présentait  des  phénomènes  d'ar- 
thralgie,  de  violentes  douleurs  dans  les  articulations 
du  genou,  qui  ne  voulaient  céder  ni  à  l'emploi  du  sali- 
cylate  de  soude,  ni  à  celui  des  narcotiques;  une  pression 
superficielle  des  articulations  causait  des  douleurs;  la 
peau  est  œdémateuse,  mais  elle  n'est  pas  rouge;  au- 
cune indication  d'amas  liquide  dans  les  articulations. 

1 1 .  Dans  les  5*  et  8*  cas,  on  pouvait  observer  une 
élévation  de  la  température  sans  qu'il  y  ait  eu  d'inflam- 
mation locale.  Quant  à  la  température  après  les  accès, 
une  seule  fois  (cas  5)  elle  monta  à  SO""  *  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  elle  resta  normale,  ou  37%6  —  37%7. 

Ainsi,  les  phénomènes  cliniques  de  l'hystérie  des 
hommes  ne  sont  pas  moins  variés  que  ceux  de  l'hystérie 
des  femmes.  L'hérédité  et  la  prédisposition  semblent 
jouer  le  principal  rôle  dans  l'étiologie  de  l'hystérie. 
Ainsi,  dans  les  cas  1,3,4,7,8,9,  nous  avons  eu  affaire  à 
des  récidives  de  troubles  hystériques  qui  avaient  eu  lieu 
auparavant;  les  cas  3,  8  et  10  nous  montrent  une  pré- 
disposition de  famille  à  l'hystérie.  Parmi  les  causes 
accidentelles  dans  le  3*  cas,  il  a  existé  un  léger  trau- 
matisme; dans  le  2*  cas,  une  violente  émotion  morale, 
peut-être,  tient  aussi  à  un  traumatisme.  Dans  les  autres 
cas,  on  n'a  pu  trouver  un  motif  évident  ou  accidentel. 
Il  est  important  de  noter  que,  sur  neuf  soldats  atteints 
d'hystérie,  il  y  en  avait  cinq  qui  venaient  d'être  enrô- 
lés. Il  est  fort  possible  que  le  brusque  passage  de  la 
vie  de  famille  à  celle  de  soldat  influence  sur  l'origine 
de  l'hystérie.  Parmi  les  hystériques,  il  y  avait  des  gens 
d'une  forte  constitution,  gras  et  musculeux,  de  ma- 

1  C'est  là  une  température  tout  ù  fait  aiiunnale  (B). 
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iirèreqiiela  oonstilulion  physique  ri'ii  pus  d'iiiiporlance 
pour  l'étiologie  de  la  maladie. 

Par  rapport  au  diagnostic,  on  peut  diviser  tous  les 
cas  ci-dessus  en  deux  groupes  :  le  premier  renfermera 
les  accès  accompagnés  de  convulsions  hystéro-épilep- 
tiques,  où  le  diagnostic  est  extrêmement  facile  même 
pour  ceux  qui  ne  sont  pas  spécialistes.  Dans  le  second 
groupe,  il  faut  ranger  les  malades  ayant  des  paraplé- 
gies et  des  hémiplégies  hystériques.  C'est  surtout  les 
paraplégies  hystériquesqu'on  risque  facilement  de  con- 
fondre avec  des  lésions  organiques  de  la  moelle  épi- 
nière,  lorsque  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est 
compliquée  d'une  rétention  d'urine,  de  constipation 
et  de  douleurs  dans  le  dos.  Ce  qui  caractérise  ici  l'hys- 
térie, c'est  la  combinaison  des  paralysies  de  nature 
cérébro-spinale  à  des  affections  de  nature  cérébrale,  — 
la  combinaison  d'une  paraplégie  avec  une  hémianes- 
thésie,  d'une  paralysie  des  cordes  vocales,  de  la  sur- 
dité, la  combinaison  d'une  hémiplégie  avec  une  para- 
plégie (cas  6).  Ce  qui  contribue  considérablement  à 
porter  un  diagnostic  certain,  ce  sont  les  troubles  par- 
tiels de  la  sensibilité,  troubles  parfois  très  capricieux, 
par  exemple  l'abolition  des  sensations  de  la  douleur 
et  de  la  température;  tandis  que  le  sentiment  de  l'al- 
toucheraent  persiste  (cas  îî},  l'abolition  de  la  sensibilité 
douloureuse  seule;  les  aneslbésies  des  muqueuses  (du 
pharynx)  et  les  troubles  bizarres  de  la  vision  {la  nia- 
cropîe,  la  diplopie  unioculaire,  l'achiomatopsie).  Enfin 
les  paralysies  elles-mêmes  offrent  des  pari  icularilés  frap- 
pantes. Voici  un  exemple  (cas  6)  :  le  maladeestalteint 
d'une  bémiplégiecomplèle,  lorsqu'il  psl couché;  il  peut 
cependant  marcher  en  s'aidiint  un  peu  d'une  béquille; 
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quand  il  marche,  on  voit  que  l'autre  jambe  est  aussi 
contracturée  à  l'articulation  tibio-tarsienne  et  à  celle 
du  genou.  Dans  la  suite,  le  diagnostic  est  confirmé 
par  la  prompte  disparition  de  toutes  les  affections  de 
la  maladie.  Pour  exclure  la  simulation,  on  trouve  tou- 
jours assez  de  données,  lorsqu'on  examine  attentive* 
ment  le  malade. 

Ajoutons  quelques  mots  sur  la  thérapie.  Le  traite- 
ment des  accès  d'hystéro-épilepsie  a  toujours  été  sans 
résultat  :  ni  l'eau,  ni  l'électricité,  ni  les  narcotiques  à 
grandes  doses  n'ont  influencé  ni  la  fréquence^  ni  l'in- 
tensité des  attaques.  Le  traitement  des  paralysies  a 
eu  plus  de  succès.  L'exercice  a  été  le  plus  efficace. 
Dans  le  cas  d'aphonie  (cas  3),  je  demandais  au  ma- 
lade à  prononcer  d'abord  des  voyelles  séparées,  en- 
suite des  syllabes,  et  j'obtenais  des  résultats  satisfai- 
sants; dans  tous  les  cas  de  paraplégie,  j'excitais  les 
malades  à  faire  des  mouvements  actifs  et  passifs  avec 
les  membres  paralysés,  je  les  faisais  promener  en  les 
soutenant  sous  les  bras,  je  les  forçais  de  recourir  aux 
béquilles  le  plus  tôt  possible,  etc.  Je  crois  ce  traitement 
des  plus  efficaces,  et,  pour  le  prouver,  je  puis  citer  le  fait 
suivant  que  j'ai  observé  :  dans  les  cas  où  le  diagnotic 
était  retardé  pour  une  cause  ou  une  autre  et  où  on 
employait  les  remèdes  ordinaires  contre  les  paralysies, 
ces  dernières  restaient  au  statu  quo;  mais,  aussitôt  que 
le  diagnostic  était  établi,  et  que  j'avais  recours  aux 
exercices,  un  mieux  se  faisait  voir  tout  de  suite.  La 
rigidité  des  muscles  dans  les  mouvements  volontaires 
appartient  aux  symptômes  les  plus  opiniâtres  qui 
cèdent  fort  difficilement. 

Je  dois  ajouter,  pour  conclure,  que  les  maladies 
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hystériques  daus  les  troupes  ne  sont  pas  rares.  Oulre 
les  cas  que  j'ai  cités,  je  pourrais  rapporter  eucore 
toute  une  série  de  cas  où  les  malades  étaieut  amenés  à 
l'hôpital  comme  épileptiques,  où  le  caractère  des  accès 
et  les  troubles  de  la  sensibilité  étaient  typiques  pour 
l'hystérie.  Je  veux  traiter  ces  cas  dans  uu  article  pro- 
chain, où  je  me  propose  de  considérer  les  troubles  de 
la  sensibilité  dans  l'épilepsie. 


DP.  L'IDlOTIt:  COMPLIQUÉE  DE  CACtlËXIE  PACHYOERMIQl'E 

IJDIOTJR  ceëtinoïde);  (suite)'; 
Par  BOUBNEVIUE  et  P.  BKICON. 


I,  —  IDIOTIE   AVEC   CACHEXIH   PACHTDERMIQUE    {suile}. 

L'observation  suivante  a  déjà  été  publiée  par  l'un 
de  nous,  dans  le  a'  36  du  Progrès  médical  de  1880; 
elle  a  été  ensuite  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Ridel 
Saillard  ',  communiquée  à  la  Société  de  biologie  (1882)'; 
eufia  le  malade  qui  en  fait  l'objet  a  été  montré  à  leurs 
cours  par  M.  Charcotetpar  M.  Magnan. 

Obsk&tation  VI.  —  Idiotie  tt  crélinisme.  —  Arrêt  Je  liévetoi'pi-- 
tnent.  —  Etat  tedémuleux  et  rénitcnl  de  la  pcuu  {cackcj:ie  puchs,  - 
dermique)  avei:  tumeurs  myxadimalnuseS  dissimtnies.  —  Extreiets. 
—  AmélioraliOTi.  —  Erysipètei.  —  Refroidissement.  —  Tym- 
panite.  —  Atonie.  —  Mort. 

Al'topsik  :  Œdème   pulmonnire.    —   Hydrothorax  et    hydro- 
péricarde.   —   Dilatation  considéruble    du  cœcum;    absence  du 

i  Voir  le  I.  XII,  )i.  137.  — ■  Cette  édtde  sur  l'idiotie  crétinolde  est  un 
ejilrait  ruvu  et  iK)ni[jlétâ  du  mémoire  présenté  par  l'un  :1e  nuus  eti  dé- 
cembre INSS  à  la  Société  mèdieo-ptyehnlogiijue  |iour  le  prix  Beltiorotn* 
reltilil  d  l'idiotie  cl  de  préférence  aux  téaioni  de»  centres  nerv 

'  Voir  uussi  li^  Cùmiite  readutte  Biciire  pour  18S0. 
>  ComiimnicHtîou  laite  nvec  M.  Gilles  de  la  Tourelle. 
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corps  thyroïde;  dédoublement  du  cap  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  gauche;  irrégularités  et  anomalies  des  circonvolU' 
fions  et  des  scissures  ;  petite  tumeur  siégeant  sur  un  pli  passage 
allant  delà  deuxième  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

ThéD...  (Eugène),  né  le  20  août  iS6\ ,  placé  à  plusieurs 
reprises  par  sa  mère  à  l'infirmerie  des  idiots  de  Bicètre,  est  entré 
en  dernier  lieu  le  46  juin  1879  (service  de  M.  Bournrville),  et  y 
est  décédé  le  48  novembre  1885. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (J2  octobre  4879).—  Père, 
architecte,  présentait  une  malformation  du  bras  gauche,  qui  était 
moins  développé  que  le  droit  ;  ce  bras  se  terminait  par  un  moi- 
gnon formé  par  la  région  métacarpienne  et  une  portion  des 
doigts  rudimentaires.  Il  travaillait  beaucoup,  même  de  nuit,  ne 
faisait  pas  d'excès  de  boisson,  il  n'était  pas  migraineux,  n'avait 
jamais  eu  d'affectionscutanées;  d'une  santé  habituellement  bonne, 
il  éprouvait  parfois  des  étourdissements  et  avait  des  épistaxis  qui 
ont  cessé  à  quarante-huit  ou  quarante-neuf  ans.  Il  est  mort  en 
4871,  à  Tâgc  de  cinquante-deux  ans,  des  suites  d'une  hémiplégie 
consécutive  à  une  attaque  d^apopleosie  survenue  dix-huit  mois 
auparavant.  [Père,  mort  vers  soixante-treize,  ans  d'une  attaque 
d'apoplexie.  —  ifére,  morte  jeune  du  choléra.  —  Un  frère  bien 
portant,  pas  d'aliénés,  pas  d'épileptiques,  pas  d'autres  difformes 
ni  d'alcooliques  dans  la  famille.] 

Mère,  quarante-cinq  ans,  couturière,  bien  portante,  n'offrant 
aucune  trace  de  goitre,  n'a  jamais  eu  qu'une  fièvre  typhoïde  dans 
l'enfance  ;  elle  n'est  pas  migraineuse,  mais  depuis,  quelques 
années,  elle  est  sujette  à  des  céphalalgies  qu'elle  attribue  aux 
chagrins;  elle  est  très  impressionnable  et  pleure  facilement.  11 
ne  parait  pas  que  le  goitre  et  le  crétinisme  soient  endémiques 
dans  son  pays  (Courancelle).  Elle  a  une  cousine  au  troisième  degré 
porteuse  d'un  goitre  très  gros,  intelligente,  qui  serait  la  seule  goi- 
treuse du  village.  Dans  son  pays,  elle  aurait  vu  autrefois  un  homme 
ressemblant  à  son  Ois.  [Fère^  cultivateur,  sobre,  mort  à  quatre- 
vingts  ans,  d'une  chute;  il  n'était  pas  en  enfance.  —  Mère,  morte 
d'une  bronchite  à  soixante-douze  ans  ;  intelligente,  n'était  pas 
nerveuse;  un  /rére  bien  portant,  intelligent,  a  deux  enfants  sains, 
bien  portants  et  intelligents  ;  deux  sœurs  jouissant  d'une  bonne 
santé,  non  nerveuses,  ont  l'une,  trois  garçons,  l'autre,  un  garçon, 
tous  bien  portants.  —  Pas  d'aliénés,  etc...  dans  la  famille.] 

Pas  de  consanguinité.  Le  père  est  né  à  Paris,  la  mère  est  de 
Courancelle  (Meuse). 

Trois  enfants  :  4*  gairçon^  mort  à  quinze  mois,  la  nourrice  était 
devenue  tuberculeuse,  n'a  pas  eu  de  convulsions  ;  3*  notre  ma' 
ladc;  3<^/l/(€,bien  développée,  dix-sept  ans,  intelligente,  s'exprimant 
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très  iieltciiieNl:  li-nlls  réguliers,  Ittrure  n^rêcible,  pas  de  goUre  ; 
elle  ne  prÉseole  aucun  acc;ideiit  nerveux  ■. 

flotre  malade.  — Ûurantia  grossesse,  à  trois  mois.  la  mère  fui 
roiirersée  par  uoe  ïoilure  ;  cet  accidentsaas  conséquences  graves 
lui  causa  eeuleuieiiL  peur;  elle  était  triste  parce  qu'elle  iiélait 
pas  encore  tuariée  à  celle  î'poque  ;  il  n'j  aurait  jamais  eu  de 
scènes  violenles;  le  père  élaiL  marié  et  ne  l'a  épouste  qu'après 
la  mort  de  sa  feuime.  Elle  n'aurait  pas  vu  de  crétin»  pendant 
qu'elle  Était  enceinle.  —  Acccuehetnenl  à  terine  (à  Ncuillr-aur- 
Seine],  asses  long  ;  on  aurait  cassé  un  bras  de  l'enfaut,  le  droit, 
croit-on,  et  démis  un  poignet.  A  la  nai^i^aoce,  l'enfant  était  très 
gros.  • 

Il  fut  confié  jusqu'à  un  an  à  une  nourrice  de  Rambouillet,  non 
f^oltreuse,  qui  l'éleva  au  sein  dans  des  conditions  hygiéniques  dé' 
plorables  (logement  humide,  etc.),  itt  la  mère  soupçonne  qu'il 
aurait  eu  à  cette  époque  quelques  convulsions.  Quoi  qu'il  eu  soit, 
elle  le  reprit  chez  elle  et,  vers  quinze  mois,  il  commença  à  mar- 
cher; il  ressemblait  alors,  affirme-t-ellr,  à  !ous  les  enfants  de 
son  âge:  il  était  affectueux,  donnait  quelques  signes  d'intelligence 
et  proJioiiçail  un  petit  noinbn- de    mots.  C'esl   h  celle  époque 


«V-  IS.  -  Tti...  h  l'flge  de 


qu'il  aurait  fait  une  chuledans  un  escalier  et  depuis  lors,  au  dire 
de  la  mère,  il  aurait  comp/^t(.-mc7iI  changé.  Deuians  après  eel  ai^- 
cidcnt.  il  pouvait  encore  marcher  assez  convenablement,  tenu  par 

■>  niiK.  lait  iriie  fausse  ciiiicIk' ;  i-ii  1S»3,  elle  ^laii 
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pllectuelle  complète;  sa  (losition  hahitudle,  à  l'extrétnitÉ   de 
table  qu'il  &  r&ir  de  prâaider,  sou    regard  iDdiSérent   et    »oti 
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extrCmp  a|inlhie  lui  ont  fnitilnniier  par  les 
de  FucAa,  sam  lequel  il  ea^coonii  daas  la  ir 

La  télc,  légèrement  fléfliie  sur  le  thora»,  est  volu 


1 


lalades  le  ^iibriquet 


Fil/.  IT.— Cette  flaure  représenta  trois  cas  d'idioiie  :  le  premier  fi 
(çaimhe)  uvec;goUi-e,  les  autres  accompagnés  Ae  caulieiie  piclijderoii  • 
qut!.  —  Le  Pacha  est  tenu  pur  Ins  deux  autre»  idiots. 

régulière  et  sa  forme  rappelle  prossièrement  celle  d'un  pain 
de  sucre.  L'uccipilal  forDie  en  arrière  une  saillie  notable  du  edté 
gauche  ;  en  avant,  ttn  note,  au  contraire,  un  développement    plus 
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considérable  de  la  bosse  frontale  droite;  vu  d'en  haut,  le  crâne 
présente  ainsi  une  playiocéphalic  assez  marquée.  La  partie  posté- 
rieure du  crftne  est  très  développée,  les  sutures  fronto-pariétales 
sont  saillantes  *  et  les  dépressions  sus-sourcilières  très  pronon- 
cées. Le  cuir  chevelu  est  atteint  d'une  calvitie  presque  complète 
et  présente  sur  toute  son  étendue  une  desquamation  analogue  à 
celle  du  pityriasis  capitis.  Les  cheveux  sont  courts,  volumineux, 
secs,  presque  noirs  ;  ce  sont  des  cheveux  d'adulte  et  leur  rareté 
contraste  tristement  avec  la  physionomie  enfantine  du  malade. 

Le  visage  est  hideux;  le  front  et  la  racine  du  nez  sont  couverts 
de  rideSy  les  sillons  naso-labiaux  sont  très  accuses,  le  nez  est  ca- 
mard,  très  déprimé  à  sa  racine  comme  chez  la  plupart  des  petits 
enfants;  sur  toute  l'étendue  de  la  face,  la  peau  est  mate,  d'une 
couleur  blanc  jaunâtre  et  bouffie;  cette  houfiissure,  surtout  mar- 
quée au  niveau  des  joues  qui  sont  pendantes,  des  lèvres  et  des 
paupières,  contribue  à  accuser  les  rides  et  donne  à  la  physionomie 
un  airvieilloty  contrastant  encore  avec  l'apparence  fine  et  cireuse 
de  la  peau  qui  est  absolument  glabre;  les  sourcils  sont  à  peine 
marqués  et  les  cils  rares;  les  yeux  restent  constamment  à  demi 
fermés  et  les  paupières  sont  collées  chaque  matin  par  suite  d'une 
btépharite  ciliaire  double.  —  Ajoutons,  pour  terminer  ce  portrait, 
qu'il  existe  sous  le  menton  une  vaste  cicatrice  de  brûlure  s'éten- 
dant  d'une  oreille  à  Tautre,  à  la  manière  d'une  jugulaire;  la 
surface  de  cette  cicatrice,  qui  présente  une  couleur  violacée,  est 
parsemée  de  brides  dont  quelques-unes,  insérées  au  niveau  du  pli 
mento-labial,  produisent  le  renversement  de  la  lèvre  inférieure^ 
l'écoulement  presque  continuel  de  la  salive  et  achèvent  ainsi  de 
donner  à  la  physionomie  l'air  bestial  qui  la  caractérise.  L'enfant 
peut  néanmoins  fermer  la  bouche  quand  il  le  veut,  mais  un  etfort 
parait  nécessaire  pour  cela  et  il  ne  le  fait  guère  qu'au  moment 
de  la  déglutition.  Pendant  la  mastication,  la  lèvre  inférieure  reste 
pendante  et  laisse  s'écouler  au-dehors  une  partie  de  la  salive  et 
des  aliments.  Les  dents  sont,  pour  la  plupart  cariées  et  usées  jus- 
qu'au niveau  des  gencives;  en  haut,  les  deux  incisives  médianes 
de  lait  persistent  en  avant  des  dents  défmitives  correspondantes. 
11  ne  parait  ^as  exister  d'asymétrie  de  la  voûte  palatine,  ni  de 
malformation  du  voile  du  palais.  Les  oreilles  sont  régulièrement 
ourlées,  symétriques  et  présentent  un  lobule  bien  développé; 
elles  s'écartent  fortement  de  la  tète  en  arrière. 

La  bouffissure  de  la  face,  mentionnée  ci-dessus,  ne  parait  pas 
avoir  existé  toujours  au  môme  degré;  il  semble  y  avoir  eu  un 
temps,  d'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère,  où  la 
physionomie  de  l'enfant  retlétait  assez  exactement  ses  sentiments. 

1  Voir  à  l'autopsie  la  description  du  crâne. 

AacBivia,  t.  Xii.  20 
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Aujourd'hui,  la  face  bouflie  paraît  aroir  perdu  heaucouii  de  f-a 
inobililê  eL  les  rares  phrases  qui  sont  comprises  (leicileuL  aucun 
jeu  de  phïsiouomie;  la  joie  s'eiprîiue  par  un  suurire  grossier  et 
disgracieux.  La  doultur  et  souveul  une  légère  conlrariëlë  sufli- 
sent  k  provoquer  des  larmes  et  des  iiris.  La  parole  est  réduite  i 
quelques  mouosyllahea;  lyaur  pour  tonjour,  (eau  pour  j7dt£au,  et 
pour  merci  et  quelques  autres.  La  vois  est  enrouée,  nasillarde,  la 
prononciation  confuse  et  ce  n'est  ordinu-iremeiit  qu'en  pressant 
i'enfaul  de  questions  ou  eu  lui  préieutanl  le  bonbon  attendu 
qu'on  obtient  un»  rêpuuso  lente  à  venir  et  comme  traînée. 

L'habitua  général  du  tronc  et  des  membres  est  assez  remar- 
quable. Outre  le  défaut  Je  taille  déjà  signalé,  on  remarque  une 


eitrSme  brièveté  du  cou  qui  est  en  mSme  temps  très  élarf:i,  mais 
ne  porte  aveune  trace  df  tumeur  th'jroiilifnrtf.  On  sent  distiuc- 
tement  le  larynx  sur  la  ligne  médiane  en  plaçant  la  tfile  dans 
l'extension  et  en  déprimant  fortement  les  téguments,  uoUtblemeDt 
épaissis  à  ce  niveau.  Tout  au  plus  peut-on  sentir,  sur  le  cfltê  droit 
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MHila^H  Ihvroltti!,  rji 
■«pparUnant  |>Bul-£tre  ai 
Itlrfiraement  atrophié. 

ur  loute  l'Ëlendue  du  tronc,  la  peau  est  So 

t  réaislaïUe  sons  le  <loig[,  cumme  infiltrée 

Épaisse  couclie  de  lissu  oellulatre  lâche;  a 

^Ue  est  silloiinéu  de  peliles 


L  faîl  r 


l(]ue$  nodules  roul.int  sous  le  doijert  el  J 
corps  Ihyroîdti,  qui  âcrailparcouséqueot  j 


i.d'oii  blanc  mal, 

ït  paraît  recouvrir 
devant  dulliurat 
capillaire 


M.    HaddeQ,   la  transpiration    est 
la  mattëre  sébacée  paraît  coiU)il6lc- 


Linsi  que 

'excrétion  d 

Dent  suspendue. 

Au  niveau  de$  régions  ïus-claviculaires.  au-dessous  des  aisselleg 
et  en  divers  points  du  thorax,  on  la  trouve  soulevée  par  des 
tuuieursmolles.lremhlotautes,  d'apparence  œdémateuse.  Ailleurs, 
elle  est  tendue,  résistante  sous  le  doigt  et  comme  bounie  de 
graisse.  On  ue  constate  pas  &  la  main  d'abaissement  notable  de 
la  température.  Le  thermomètre  applique  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  puis  sur  une  des  tumeurs  cervicales,  a  marqué  successi- 
venient  33°, 6  et  36°, 3,  la  température  extérieure  étant  de  25'. 

La  température  rectale,  prise  matin  et  soir  pendant  huit  jours 
consécutifs,  est  restée   invariablement  à  31«,i  le  soir.  Il  parait 
donc  exister  un  1é;.'er  abaissement  de  la  température  centraie. 
Le  ventre  est  volumineui. 

Les  membres  sont  gros,  courts,  empfllés,  et  la  peau  y  présente 
les  mfinies  caractères  ([ue  sur  le  Iruuc;  toutefois,  on  y  observe 
un  abaissement  de  température,  sensible  mâme  i  la  main;  le 
tbermomàlre,  appliqué  sur  la  face  externe  des  bras,  marque  i 
droite  33«,8,  à  sauche  3i",l. 

La  main  droite  est  déformée  par  une  brûlure  dont  la  cicatrice 
a  produit  la  rétraction  des  trois  derniiT^  doigts.  La  préhension 
est  encore  possible  avec  le  pouce  cl  l'index  dont  le  malade  se 
sert  encore  assez  adroitement  pour  saisir  les  pièces  d>?  monnaie 
ou  les  bonbons  qu'on  lui  présente.  Sur  le  dos  de  cette  main,  la 
peau,  comme  œdémateuse,  forme  une  pelotte  épaisse,  mais  ce 
guntlemeut  résiste  sous  le  doigt  et  tie  disparall  pas  par  la  pres- 
sion. La  main  gauche  olfre  un  état  analogue,  bien  qu'à  un 
degré  moins  marqué. 

Aux  membres  inférieurs,  la  bouffissure  est  surtout  prononcée 
aux  jambes  el  aux  pieds  dont  la  peau  est  plus  ou  moins  cyauosêe. 
Les  deux  membres  sont  de  longueur  épale.  La  voùle  plantaire  est 
à  peine  marquée;  la  marche  est  difficile,  lourde,  mais  cependant 
possible  loraijue  renfant  est  tenu  par  la  —  '- 
Il  est  iotéreasant  de  remarquer 
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lui,  après  avoir  été  e;iei'i;é  poadanl  huit  mois  k 
e  tour  de  la  salle,  â  inHrclicr  presque  sans  aide.  Il  peut 
r'galemeal  se  tenir  debout  pendant  un  temps  assez  long',  en  a'ap- 
pujant  aux  barceaui  d'une  chaise  ou  d'un  lit. 

Les  organes  gênituux  ne  présentent  pas  de  vice  de  conformation, 
mais  uo  arrêt  de  développement  complet:  la  peau  y  est  épaisse 
et  pseudo-œdémateuse,  comme  daus  les  autres  régions;  les  deui 
testicules  sont  dans  les  bourses  et  ont  à  peine  le  volume  d'une 
noiaelte.  Pas  d'onanisme. 

L'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises  et  avec  soin  par  M.  Barré, 
interne  en  pharmacie  du  service,  est  claire,  citriue  et  ne  contient 
ni  albumine,  ni  glycose.  L'tmraiit  est  grand  «âteui  et  la  difllcullé 


lit   la   quantité  d'urine 
pas  permis  de   doser 
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Sur  le  tronc  et  les  membres,  la  peau  est  absolu  méat  glabre, 
môme  aux  aisselles  et  au  pubis,  bien  que  le  malade  soit  entré  dans 
sa  vingtième  année.  Diaprés  les  renseignements  recueillis  dans  le 
senrice,  elle  était,  Tannée  dernière,  le  siège  d*une  desquamation 
continuelle,  analogue  à  celle  qui  persiste  encore  sur  le  cuir  che«' 
relu.  Cette  desquamation,  surtout  marquée  aux  membres,  au 
tronc  et  à  la  face,  était  furfuracée.  £lle  a  disparu  sous  l'influence 
de  soins  hygiéniques  mieux  entendus  et  des  bains  salés,  adminis- 
trés deux  fois  par  semaine  depuis  octobre  1879. 

La  sensibilité  générale  est  conservée,  mais  pcut-ôtre  légèrement 
émoussée  ;  le  chatouillement  n*est  généralement  pas  perçu.  La 
sensibilité  au  froid  est  très  marquée.  Quant  aux  sensibilités  spéciales, 
la  vue  et  ïouie  paraissent  égales  des  deux  côtés.  Le  goût  semble 
intact.  Then...  n'est  pas  salace,  il  écarte  les  saletés  qu'il  rencontre 
dans  son  assiette.  Il  mange  sa  soupe  seul,  avec  une  cuiller  qu'il 
tient  de  la  main  gauche  et  les  autres  aliments  avec  ses  doigts.  Il 
boit  également  seul  en  tenant  le  gobelet  avec  ses  deux  mains. 

Appareil  digestif,  —  Il  n'existe  ni  vomissements  après  les  repas, 
ni  constipation  exagérée.  Une  chute  du  rectum,  qui  s'est  produite 
il  y  a  quelques  mois,  a  pu  être  réduite  et  maintenue  par  des  cau- 
térisations au  galvanocautère. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  chemin  faisant,  l'étatderintelligence; 
notons  encore  que  Then...  reconnaît  sa  mère,  sa  sœur  et  les 
diverses  personnes  du  service  ;  parfois,  sa  physionomie  semble 
s'éveiller  un  moment  à  la  vue  de  la  nourriture  ou  des  bonbons. 
Une  poupée  qu'il  a  eu  pendant  quelques  semaines  paraissait  lui 
procurer  quelque  plaisir. 

Le  sommeil  est  tranquille,  l'après-midi  tout  entière  se  passe 
dans  un  état  de  demie  somnolence  et  d'immobilité.  Jamais  depuis 
qu'il  est  à  Bicétre,  cet  enfant  n'a  présenté  de  phénomènes  d'exci- 
tation, ni  d'accès  convulsifs. 

4  880. 8  décembre.  —  T.  R.  37«,4.  —  Soir  :  37»,4  ;  resp.  9  ;  pouls  88. 
9.  — T.  R.37»;  pouls  84. 

4881.  ti  février.  —  Etat  fongueux  des  conjonctives,  cautérisation 
au  nitrate  d'argent. 

83  mars.  —  On  constate  à  la  partie  antérieure  du  cuir  chevelu, 
laquelle  est  glabre,  une  teinte  rosée  ;  cette  ré^'ion  est  légèrement 
furfuracée;  la  rougeur  et  le  gonflement  se  prolongent  sur  le  front 
et  presque  jusqu'à  la  racine  du  nez  et  l'arcade  sus-orbitaire  où 
elle  se  limite  par  un  léger  bourrelet.  L'état  des  téguments  (par 
suite  de  la  cachexjepachy dermique)  empêche  d'explorer  les  gan- 
glions.— Peau  chaude,  état  saburral  des  premières  voies  digestives. 

24.  —  Le  malade  parait  un  peu  abattu,  la  rougeur  s'est 
étendue  ainsi   que   le  ^ronflement,  qui  va  latéralement  jusqu'à 
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s  paupières  supérj' 


vant  envahit  li 
-  Soir  :  4U°,3  [érysipéCej. 

15.  —  Hier  dans  l'apiËs-iiiidi,  aprèii  la  purcalion,  selles  aboa- 
danlâs:  nuit  tranquille.  Le  cuir  cheïelu  est  dégagé  ;  le  front  est 
eaCDi'e  un  peu  ^ontlÉ  ainsi  que  les  paupîârcs  [  le  (.'onUement  per- 
sifle au  niveau  delà  portion  moyenoe  de  la  joue  droite  ainsi  que 
dans  la  région  temporale  du  même  nûlé  ;  l'oreille  droite  est  rouge, 
les  lèvres  ne  sont  pas  noires.  T.  R..  39',a.  —Soir  :  40o,8. 

S6.  —  L'éryaipèle  progresse  du  côté  de  la  faiie,  la  joue  droi  le  est 
beaucoup  plus  ponflée,  plus  rouge.  T.  R.  39«,6.  —  Soir  ;  Hy>,3. 

27.  —  T.  R.  39",*.  —  Soir  :  i0",3. 

28.  —  Le  cuir  cbevelu  et  la  région  facidle  supérieure  sont 
redevenus  normaux  ;  i'oreille  droite,  la  lèvre  inférieure  et  le  bas  du 
ïiaayecouvert  de  cicatrices,  de  brûlures  à  droite,  reslenl  tuiaéHées, 
une  phljeléne  pleine  de  sérosité  recouvre  le  menlon  îi  gauche.  Le 
malade  ne  boit  que  dulail  et  du  vin  dequinquiua.  —  Traitemenl : 
huile  de  ricin,  compresses  d'enu  de  sureau,  etc. 

2'J.  —  La  rougeur  esl  moins  vive:  la  tuméfaction  persiste,  les 
paupières  sont  goallées  et  les  bords  &ont  agglutines,  Thén...  boit  du 
lait  avec  plaisir.  T.  R.,3Q«.  — Soir;  40',2. 

30.  —  Le  bas  du  visape  n'est  plus  tumèflê;  ia  peau  desquame 
par  place;  les  paupières  restent  gontlées,  les  jeui  larmoyants. 
—  L'éryâipéle  a  quitté  la  face  pour  devenir  ambulant;  il  occupe, 
en  effet  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  l'cpaule  droite.  La 
plaque  d'èrysipélc  est  rouge;  le  bourrelet  n'est  pas  franc;  les 
bords  vont  en  se  perdant  vers  lavanl-bras,  la  pression  digitale 
laisse  une  empreinte  blanche  très  fu^-ace.  Le  malade  semble  gai, 
mais  il  n"a  pas  d'appétit.  T.  R.  39',2.  —  Soir  :  3i',6. 

31.  —  L'érysipèlo  commence  à  pajjner  la  région  pectorale  ;  il 
est  descendu  jusqu'au  tiers  inférieur  de  l'avaut-bras  ;  pas  d'abat- 
tement. —  Poliûii:  extrait  de  quinquina,  3  pr.;  rhum,  50  gr.  ; 
huile  de  ricin,  30  gr.  T.  H.  ago.—  Soir;  31l»,8. 

i"  avril.  —  L'érysipèleapâJi  au  niveau  do  l'épaule  et  du  bras, 
il  prend  unaspecl  rouge-clair  mouclielé  ;  le  bourrelet  fait  défaut; 
la  peau  n'est  ni  chaude,  ni  résislanle,  La  peau  du  bras  est  le  sie^e 
d'une  desquamation  furCuracèe.  Le  malade  boit  du  lait,  dort  bien, 
est  gai.  et  répond  dans  is  mesure  de  son  possible.  T.  B.,  39».  _ 
Soir  :  39»,8. 

2.  —  Envahissement  de  la  partie  inférieure  du  bras  el  supérieure 
de  l'avanl-hras  droit  par  l'érysipÈle;  faible  roupeur  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  ;  eu  arrière,  roufjeur  légère  de  la  répion 
scapulaire  droite;  rien  â  la  face,  si  ce  n'est  une  de-^quamation 
légère  et  furfuracée.  T.  R.  39".î.  —  Soir  :  iO". 

3.  — T.  B.riS'.e.— Soir;  3a»,!. 

4.  —  Il  existe  encore  un  peu  de  gonflement  àl'avanl-brAs  droit, 
mais  la  rougeur  a  disparu.  A  l'avaut-bras  du  côLé  çauche.  l'éry- 
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sipèle  n'existe  que  sur  la  face  dorsale  en  arrière  du  cubitus  et 
dépasse  de  deux  centimètres  Tolécrâne  en  haut.  T.  R.  38<^.  — 
Soir  :  38,4. 

19.  —  L'enfant  est  levé  et  est  assez  gai  ;  on  recommence  à  le 
faire  marcher. 

i"  juin.  —  Hier,  il  était  mal  en  train  ;  il  semble  que  la  peau  du 
côté  droit  de  la  tête,  tempe,  el  région  pariétale,  est  rosée  et  un  peu 
œdématiée  ;  la  pression  du  doigt  laisse  une  empreinte.  On  ne  peut 
que  présumer  rérysipèle,  vu  l'état  ordinaire  de  la  peau;  pas  d'ap- 
pétit; un  vomitif.  —  T.  R.  iO*. 

2.  —  La  rougeur  occupe  aujourd'hui  toute  la  partie  inférieure 
de  la  joue  droite,  le  menton,  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche  et  le  lobule  de  l'oreille  ^'auche;  rien  aux  lèvres.  L'érysipèle 
marche  de  droite  à  gauche;  langue  humide;  nuit  tranquille;  pas 
d'agitation.  —  Soir  :  T.  R.  40». 

4.  — L'érysipèle  descend,  il  quitte  progressivement  la  face  pour 
suivre  la  nuque  et  le  dos;  toute  la  portion  dorsale  est  prise.  La 
rougeur  se  limite  à  la  première  lombaire  en  avant  et  latéralement 
à  gauche  de  la  ligne  axiilaire  verticale.  A  droite,  elle  empiète 
un  peu  sur  le  creux  de  Taisselle.  La  rougeur  de  la  face  a  disparu, 
mais  elle  persiste  encore  dans  la  région  précédemment  indiquée; 
de  plus,  elle  descend  en  arrière,  jusqu'à  Tarticulation  sacro-verté- 
brale environ.  Du  côté  gauche,  elle  dépasse  la  ligne  axiilaire  et 
et  gagne  le  mamelon.  Du  côté  droit,  elle  atteint  seulement  le 
mamelon;  de  plus,  elle  a  envahi  tout  le  bras  et  Tavant-bras,  s*ar- 
rêtant  brusquement  par  une  ligne  circulaire  à  cinq  centimètres  du 
poignet.  Constipation,  lait,  lavement  purgatif.  T.  R.  40®,2.  — 
Soir  :  40^8. 

5.  —  T.  R.  40M.  —  Soir  :  40o,8. 

6.  —  Th...  est  plus  gai,  et  ne  parait  pas  être  accablé  par  la 
fièvre.  La  rougeur  delà  face  a  disparu;  elle  persiste  encore  dans 
les  autres  régions  et  de  plus  descend  en  arrière  jusqu'à  l'articula- 
tion sacro-vertébrale  environ  ;  du  côté  gauche,  elle  gagne  la  ligne 
axiilaire  antérieure  et  le  mamelon  ;  du  côté  droit  elle  atteint  éga- 
lement le  mamelon,  a  envahi  tout  le  bras  et  Tavant-bras,  s'arrô- 
tant  brusquement  par  une  ligne  circulaire  à  cinq  centimètres  du 
poignet.  Pas  de  vomissements;  constipation.  — T.  R.  39*. — 
Traitement  :  Lavement  purgatif,  lait,  etc. 

7. —  Des  deux  côtés,  l'érysipèle  dépasse  le  mamelon,  tendant  à 
gagner  la  ligne  médiane.  De  même,  la  rougeur  descend  sur  le 
côté  droit  jusqu'au  poignet;  l'état  général  est  bon.  — T.  R.  38®,6. 
—  Soir  :  38^6. 

8.  —  La  rougeur  a  gagné  la  main  droite;  en  même  temps  elle 
disparaît  en  arrière,  elle  est  moins  nette  sur  le  dos;  en  avant 
légère  rougeur  de  l'abdomen.  T.  R.  38«,2.  —Soir  :  38»,8. 

9.  —  La  rougeur  est  limitée  à  la  main  el  au  poignet  droits,  les 
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autres  parties  atteintes  sonl  en  ïoio  de  desquaniaLion.  T.R.,  38",*. 
—  Soir  :  38",6, 

10.  —  Les  doigts  sont  envahis  par  l'èrysipeie,  l'état  génâral  eal 
bon.  T.  R.  38°,!.  —  Soir  :  38°6. 

17,  —  L'érysipële  p.tt  en  voie  de  desquamation  totale;  la  peau 
a  repris  sa  coloration  et  sa  rèiiitenue  habituelles,  la  tempérAtura 
est  5  talion  najre. 

11.  —  T.  H.  38»,2.  —  Soir  :  38',2. 
(a.  —T.  R.  38».    —  Son-  :  38... 
13.  —  T.  H.  37",6.  —  Soir  ;  37',6. 
U.  —  T.  R.  37»,6.  —  Soir  :  37",i. 

15.  —  T.B.3T.6.  —Soir  :  ;i7«.4. 

16.  -  T.  R,  3T',i. 


totale;  la  peau 
a  températura     < 
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1882.  Janvier.  —  Poids:  19  kilogr.  50. 

1883.  Janvier.  —  Poids:  19  kilogr.  800. 

14  novembre.  —  Th...  n'a  rien  présenté  de  particulier  dans  le 
courant  de  l'année.  On  l'exerce  à  marcher,  ce  qu'il  fait,  tenu  par 
la  main.  La  mémoire  parait  exister;  il  reconnaît  les  personnes 
qui  fréquentent  le  service,  et  môme  celles  qui,  ne  venant  que 
rarement,  lui  donnent  des  sous.  Le  14  juillet  18H3,  les  enfants 
ayant  reçu  un  supplément  de  15  centilitres  de  vin  de  Ba^'nols,  il  a 
volé  et  hu  la  part  de  son  voisin.  Cet  excès  l'ayant  excité,  il  cher- 
chait À  parler  spontanément,  chantonnant  «Nicolas»  et  «  TAmant 
d'Amanda».  Depuis,  il  se  montre  très  satisfait,  si  on  lui  parle  de 
bagnols,  il  en  boit  avec  plaisir,  et,  posant  son  verre  avec  satisfac- 
tion sur  la  table,  il  dit:  «  Ça  y  est  »  ;  «  bon,  ça  !  ». 

4884.  31  janvier.  —  Poids:  20  kilogr.  700. 

2  février.  —  Dentition.  Mâchoire  supérieure. —  Permanence  des 
racines  de  la  plupart  des  dents  de  lait  sur  lesquelles  on  ne  trouve 
que  deux  dents  permanentes,  les  deux  incisives  centrales  entières; 
elles  sont  sorties  en  arrière  des  racines  des  dents  de  lait;  très 
inclinées  en  arrière;  les  molaires  permanentes  du  fond  de  la 
bouche  sont  profondément  cariées;  il  ne  reste  plus  que  des  débris 
de  racines. 

Mâchoire  inférieure.  —  On  ne  trouve  comme  dents  permanentes 
que  les  deux  incisives  centrales  entières,  une  petite  molaire  droite 
et  une  gauche;  ces  dents  sont  sorties  en  arrière  des  dents  de 
lait  qui  persistent.  La  canine  de  lait  gauche  persiste;  les  autres 
dents  de  lait  sont  tombées  sans  être  remplacées,  peut-être  cepen- 
dant des  dents  permanentes  cariées  ont-elles  été  arrachées.  L'ar- 
ticulation du  maxillaire  est  défectueuse;  la  mâchoire  inférieure 
est  portée  un  peu  en  avant  et  les  dents  viennent  mordre  sur  le 
milieu  des  racines  des  dents  de  lait  sans  tomber  au  niveau  de  la 
gencive. 

Les  ijencivcSy  un  peu  décollées,  mais  relativement  en  assez  bon 
»Hut,  forment  un  bourrelet  autour  des  dents  et  des  racines. 

Août.  —  Poids  :  ÎO  kilogr.  300.  Taille  :  0»,90. 

U  octobre.  —  On  constate  une  tuméfaction  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  pigeon  entre  les  deux  sourcils;  à  la  palpation,  cette  tumeur 
dunne  la  sensation  de  l'œdème;  elle  présente  à  sa  surface  une 
rowjrur  érysipélateuse ;  les  paupières  sont  tuméfiées.  T.  R.  37°,5. — 
Soir  :  .'n*,5. 

10.  —  La  tuméfaction  notée  hier  a  considérablement  diminué, 
mais  les  joues,  surtout  la  gauche,  sont  œdématiées  et  présentent 
une  rougeur  uniforme  sans  bourrelé!  périphérique;  la  peau  n'est 
ni  chaude,  ni  douloureuse  à  la  pression  ;  les  ganglions  sous-maxil- 
laires ne  sont  ni  tuméfiés,  ni  douloureux.  T.  R.  37°, 6.  —  Soir  : 
37°,6. 

11.  —  Môme  état.  T.  R.  37°,4.  -  Soir  :  37°,7. 
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M.  —  La  [timi^raclJDii  de;  joiie.s  a  Jijninué,  la  rougeur  esl  loca- 
lisée surtout  ail  niveau  du  iiiontOQ  et  de  la  tcvre  inférieure;  ni 
ilouleui-  ni  adénite.  L*ap|>êLiL  a  étecoRScrrÉ  pendant  toute  la  durée 
de  l'alTectian. 

13.  —  T.  R.  37» .5.  —  Soir  :  37°,5. 

14.  —  T.  R.  37>,4.  —  Sotr:  3T^!). 
13.  -  T.  R.  ST^e,  —  Soir  :  37s7. 

16.  —  La  face  a  repris  son  aspect  habituel.  Le  malade  est  leïé. 

T.  Il,  3:«,i. 

l-"!  décembre.  —  I.e  malade,  jusqu'ici  en  rohe.  aéW  habillé  avec 
UD  pantalon;  il  ne  pMe  plus  durant  le  jour;  depuis  lont-teru|is. 
il  a  une  selle  tous  les  deux  joui'9. 


1 


1885.  Jnnvier.  Poids:  30  kil.  uOO.  —  Juin.  Poids:  !0  kil.  700. 

Juin.  —  Amélioration  au  point  de  vue  de  la  marche  ;  il  e«l  filus 

lolide  sur  le.s  janihes.  mais  manifeste  toujours  une  grande  repu- 
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giiaoce  à  se  mouvoir,  et  on  y  parvient  en  lui  promettant  soit  une 
friandise,  soit  surtout  du  vin  de  Bagnols.  On  lui  fait  fabriquer 
une  canne  afin  d*arriver  à  ce  qu'il  marche  seul.  Th...  s'est  amé- 
lioré sous  le  rapport  de  la  propreté  et  nous  sommes  parvenus  à 
remplacer  la  robe  par  le  pantalon  (fig,  %\).  Il  est  sujet  à  être 
constipé  et  est  très  sensible  au  froid. 

13  novembre.  —  Tb...,  n'ayant  pas  été  k  la  selle  depuis  quatre 
jours  (il  ne  mangeait  pas  depuis  deux  Jours  et  paraissait  souffrir), 
est  amené  à  l'infirmerie.  Lavement. 

li.  —  La  constipation  persiste;  ventre  très  ballonné,  sonore; 
le  lavement  de  la  veille  n'ayant  produit  aucun  effet,  il  lui  en  est 
administré  deux  autres  dont  l'un  purgatif,  qui  restent  de  môme 
sans  effet. 

in.  —  Le  matin,  purgatif,  aucun  résultat.  Le  soir,  nouveau 
lavement  suivi  d'une  selle  très  abondante.  Th...  ne  prend  que  du 
lait.  Gonflement  très  marqué  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  joue 
droite,  qui  est  rouge  et  luisante.  Tympanite  considérable.  T.  R. 
39»;  à  3  heures  du  soir  :  38»,8.  —  Soir  :  40«,î. 

46.  —  Le  malade  tousse  un  peu;  l'auscultation,  très  difficile  à 
pratiquer,  ne  dénote  rien  de  saillant;  la  lèvre  inférieure  est  le 
siège  d'un  gonflement  assez  marqu»'.;  à  l'inspection  du  thorax,  du 
reste  très  difGcile,ilne  semble  y  avoir  rien  d'anormal.  T.  R.  38<^,^; 
—  Soir  :  38«,8. 

47.  —  Pas  de  changement  notable,  pas  d'évacuation  :  eau- de-vie 
allemande,  20  grammes.  Le  soir,  Th...  n'ayant  pas  eu  de  jzarde- 
robe,  on  lui  administre  un  lavement  pur^iatif.  T.  R.  38<>,4.  — > 
Soir  :  38%«. 

18.  —  L'eau-de-vie  allemande  et  le  lavement  purgatif  n'ont 
produit  aucun  effet.  Le  malin,  Th...  a  demandé  le  vase,  mais  il  a 
fait  des  efforts  inutiles.  —  Wabdomen  est  ballonné,  tympaniquc; 
les  lèvres  sont  cyanosées,  la  respiration  est  plus  courte  et  plus 
fréquente;  à  la  palpation,  on  croit  sentir  une  tumeur  as^ez  dure, 
de  l'S  iliaque  irrégulière,  bosselée  et  garnie  probablement  par 
un  amas  de  matières  stercorales  (?). —  l/exanien  est  très  difficile 
par  suite  du  ballonnement  du  venlre.  Refroidissement  notable; 
pas  de  vomissements.  Deux- lavements  simples  donnés  presque 
coup  sur  coup  ne  sont  pas  rendus.  Un  lavement  à  la  glycérine 
amène  des  scybales  dures.  Pas  d'émission  de  gaz.  Le  soir,  deux 
syphons  d'eau  de  Seltz  sont  donnés  par  le  rectum  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne,  ils  ne  produisent  aucune  évacuation. 

Mort  k  10  heures  35  du  soir.  Avant  de  mourir,  le  Pacha  a 
ouvert  les  yeux  tout  grands  et  a  poussé  plusieurs  soupirs.  T.  R. 
38«,*.  —  Soir  :  40»,2.  Un  quart  d'heure  après  le  décès  :  36<»,1.  Une 
heure  après  le  décès:  3*", 3.  Deux  heures  après  le  décès:  30». 
Poids  après  décès  :  i\  kilo^'r.  400. 
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CLINIQUE  HERVEDSB. 

a<ile  eamplétttcntaire.—  Lescbeveut  soûl  uuii's,  luof  eooement 
abondants  à  la  répion  occipitale;  ils  ïont  eu  dimiouunl  sur  la 
partie  inférieure  des  pariétaux  el  la  partie  antérieure  du  tem- 
poral. Sur  la  ligne  médiane,  ils  s'avancent  sur  le  milieu  du  Troutal 
en  formant  une  houpette;  entre  cette  houpetle  médiane  et  les 
parties  latérales  il  enisle  une  calvitie  presque  complète. 

Le  cutr  cA«uetu,  pflle,  présente  des  rides  nombreuses,  des  squames, 
quelques  croûtes  sèches  assez  grosses,  et  d'autres  petites  eu  assez 
grand  nombre.  Les  !,ourcilt  sont  peu  fournis;  les  polissent 
implantes  vertiealement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  detiors. 
Les  eils  sont  assez  rares  à  la  paupière  supérieure,  très  rares  â  la 
paupière  inférieure. 

On  constate  une  absence  complète  de  poils  sur  tout  le  reste  da 
corps  t  aisselles,  dos,  thorax,  anus,  lèvres  supérieures,  joues.  La 
peau  a  un  aspect  cireux,  pâle.  Les  ongles  sont  assez  minces. 
courts  ;  on  n'a  besoin  de  lu  couper  qu'à  Je»  intervalles  irii 
ftoijjnéa.  La  peau  des  bourbes  est  épaisse,  ridée  el,  au  premier 
abord,  paraît  œdématiée,  mais  l'empreinte  des  doi^ils  ne  s'y  des- 

II  existe  quelques  poils  rares  et  courts  nu  pénil  ;  la  peau  de  lu 
verge  et  surtout  du  prépuce  est  épaisse,  ridée,  comme  boursoulUée. 
saus  cedëme. 

Le  prépuce  est  allongé  et  sa  moitié  inférieure  forme  une  sorte 
de  tablier  qui  dépasse  la  moitié  antérieure  de  la  largeur  d'un 
cenlimetre.  La  ver^e,  reintivement  grosse,  a  ciuq  centimètres  el 
et  demi  de  longueur  et  cinq  centimètres  de  circonférence  ;  leglaud 
est  décDuvrable,  le  méat  est  normal.  Los  testicules  ont  la  dimen- 
sion d'une  assez  grosse  noisette.  Pas  d'onanisme. 

Crdne.  —  Il  appartient  au  type  brachycépbale  ;  voici  les  princi- 
pales dimensions  : 

Circonférence  lioriiontale  :  S3  c.  i/l;  demi-circonférence,  %à  1/1 
Demi-circonlérence  en  passant  par  le  veriei  .  .  .  .  37  l/s 
Diamèire  maximum  occipito-li'oiital  ....,.,    ts 

DiHmKre  pariétal  maximum 13.S 

—        lil-auriculHire I3.â 

bi-iemporal 11.1 

La  face  a  toujours  le  même  aspect  ;  joues  volumineuses,  f:élati- 
nifoniies;  mêmes  masse^i  lipomateuaes  de  chaque  cdte  du  euu 
roriiiant  comme  une  sorte  de  collerette  el  atteignant  leur  maxi- 
mum de  développement  au-dessous  des  oreilles  qu'elles  touchent 
presque.  Le  nvi  épaté  présente  toujours  son  sillon  transversal  a  ta 
racine.  Mêmes  masses  au  niveau  des  pectoraux;  même  aspect  aux 
aisselles,  aux  membres  ijambes,  pieds,  etc.). 

Digestion.  —  Th.. .  manpeait  et  buvait  seul  assez  proprement; 
la  iiiaâticalion  était  à  peu  pi-és  nulle  ;  il  bavait  continuellemeDl  a 
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cause  du  prolapsus  de  la  lèvre  inférieure^  consécutif  à  la  brûlure 
dont  il  a  été  question.  L'abdomen  est  toujours  volumineui.  Les 
selles  se  faisaient  tous  les  deux  jours  et  étaient  souvent  dures. 
Tb...  était  devenu  propre  et  demandait  «  Pot  »,  «cbieri». 
Voici  quelques  mensurations  supplémentaires  : 

Cou  très  court,  circonférence 36  1/2 

Thorax,  circonférence  au-dessous  des  aisselles  ...  62 

—  —  au  niveau  des  mamelons.     .    .  65 

Circonférence  à  8  cent  au-dessus  de  Tombilic    ...  74 

—  au  niveau  de  l'ombilic 66 

à  droite    à  gaaehe. 

Circonférence  du  bras  au  niveau  des  aisselles     ...  19  18 

—  —     au  niveau  du  pli  du  coude   .     .  19  1/2  18 

—  —     au  niveau  du  poignet .    .     .     .  15  1/2  14 
Circonférence  de  la  cuisse  au  niveau  du  pli  de  Tatne.  28  1/2  28  1/2 

—  au  milieu  de  la  rotule 24  1  /2      24 

Circonférence  du  cou- de-pied 131/2      181/2 

—  du  pied  à  sa  partie  médiane    .     .     .     ,    19  1/i      19  1/2 

Au  niveau  des  cuisses,  des  aines  et  depuis  l'ombilic  jusqu'aux 
bourses,  il  existe  une  éruption  furfuracée  et  parfois  squameuse 
d'apparence  pytiriasique  attribuable  en  partie  à  ce  que  le  malade 
qui  n'urinait  pas  sous  lui  pendant  le  jour,  urinait  encore  quel- 
quefois au  lit. 

Autopsie  (20  novembre).—  La  peau  de  l'abdomen,  qui  est  forte- 
ment ballonné,  otfre  une  lé^'ère  coloration  verdâtre,  un  peu  plus 
prononcée  autour  de  l'ombilic.  La  rigidité  cadavérique,  assez  pro- 
noncée aux  membres  supérieurs.  Test  moins  aux  membres  infé- 
rieurs. Sur  la  section  médiane,  on  constate  que  le  tissu  cellulaire 
adipeux  sous-cutané  est  luisant  à  la  coupe,  d* aspect  œdématié, 
bien  que  la  pression  ne  laisse  pas  d'empreinte;  il  est  hypertrophié 
et  son  épaisseur  (de  1  centimètre)  va  en  diminuant  progressivement 
de  la  fourchette  à  la  poignée  du  sternum;  de  l'appendice  xypholde 
au  pubis  le  tissu  cellulo-adipeux  non  œdématié  est  jaune,  épais 
(1  cent.  i/2).  — ;Le  tissu  adipeux  sous-péritonéal,  très  abondant, 
parait  normal,  ferme  et  présente  une  teinte  jaune  moins  accen- 
tuée que  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  Les  muscles  droits,  peu 
développés,  flasques,  sont  décolorés  (teinte  feuille  morte).  A  droite, 
le  canal  inguinal  est  plus  large  qu'à  gauche,  mais  il  n'y  a  pas 
de  hernie.  A  mesure  que  s'opère  la  section  du  péritoine,  la  masse 
intestinale  fait  hernie  et  doit  ôtre  contenue  dans  la  main.  Il 
s'écoule  de  la  cavité  abdominale  une  certaine  quantité  de  liquide 
jaune  citron,  un  peu  avant  que  la  coupe  médiane  du  péritoine 
atteigne  le  pubis. 

La  veine  ombilicale  occupe  sa  situation  normale  ;  toutefois  la 
partie  du  ligament  suspenseur  du  foie,  qui  constitue  la  grande  faulx 
dn  péritoine,  a  acquis  un  grand  développement  en  hauteur;  à  la 
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■  B  ceiitimùlres 


B  riiojentie,  elle  iiiesiirc-  B  ceiitimùlres  lic  largeur,  sa  lon- 
gueur esL  di;  43  cenLiiiièlre-. 

1^  l'oiivei-lure  de  la  cavité  ubâominaie,  le  cœcum  se  présente 
tout  d'aliQi'il  ;  il  est  1res  dilata,  recouvre  uoe  partie  du  colon  asceti- 
daiit,  du  cDion  Iransvene  et  de  l'estomiic  ;  à  7  cnlÎDiètres  au- 
dessus  de  l'uppendice  Teimifurme,  le  co)un  ascendant  est  tordu 
sur  lui-même  de  façon  que  la  surface  anléricure  du  cœcum  se 
trouve  postérieure,  et  réciproquement,  l'eitréLiiitÉ  cœcale  d'ÎDfo- 
rieure  est  devenue  supérieure.  Le  tout  forme  une  tttmeur  qui 
atteint  uce  lar^'eur  de  H  coiiliniëtres  i/i.  Le  reste  du  colon 
ascendautcl  le  uulon  Iransrerse  dans  sa  partie  droite  ne  sont 
pus  dilatéâ.  La  partie  guuctie  du  colon  Iransverse,  lu  colon  drtcen- 
diint  et  rs  iliuque  sont  assez  dilatés,  on  j  sent  des  mstièreï 
molles  moulues  ;  l'intestin  ^l'Ale,  non  dilaté,  occupe  aa  situation 
normale  ;  le  grand  éplplooa  uet  remonté  ;  il  n'est  pas  surcharge 
de  ^'raiïsB.  VestofMic  est  dilalù.  Au  niveau  de  la  torsion  et 
ailleurs,  un  ne  constate  ni  œdëine,  ni  iiitlaninialion,  ni  ecchymo- 
ses, etc.  Le  ccRcum  ponctionné  laisse  échapper  une  grande  quan- 
tité de  gaz  présentant  l'odeui  ordinaire,  sans  exagération.  —  La 
vessie  est  presque  vide.  —  Le  foie  atteint  le  rebord  costal  ;  le 
diai'hragme  remonte  au  bord  supérieur  de  la  quatrième  cAle  à 
droite,  au  bord  inférieur  de  la  môme  câte  à  gauche.  Les  muscle) 
pectoraux  sont  très  décolorés,  et  ont  presque  l'apparence  de 
muscles  de  u'enouille;  ils  sont  pou  développés. 

L'avili  tfioracique.  —  A  l'ouverture  du  thorax,  00  constate  la 
présence  de  bridas  longues  et  résistantes  entre  le  sternum,  les 
cartilages  costaux  et  te  poumon  droit.  Le  tissu  cellulo -adipeux 
qui  recouvre  le  péricarde  esiadématii,  tremblotant.  Le  poumon 
gauche  est  refoulé  eu  haut;  quelques  brides  relient  sa  face  eitcrne 
aui  cotes;  la  cavité  pleurale  gauche  coutient  nn  liquide  cilriu 
clair.  .V  droite,  on  constate  de  mfime  quelques  brides  lamelli- 
formes, assez  longues  et  assez  résistantes;  on  trourele  mfime 
liquide  citriit  clair  dans  la  cavité  pleurale.  Au  devant  des  vais- 
seaux du  cou,  on  trouve  un  peloton  gi'aisseux  s'élendaot  jusque  sur 
la  partie  antéro-supêrieure  du  péricarde,  ce  peloton  adipeux 
a  la  Corme  du  lobe  droit  du  thymus  dont  il  semble  occuper  la 
place. 

La  cavité  du  pirieardi:  contient  une  assez  grande  quantité  (un 
verre  environ)  de  liquide  jaune  cilrin.  Le  cœur  eu  si-slole  est 
petit;  sa  pointe  est  formée  par  le  ventricule  ^'auchc  :  on  trouve 
sur  la  face  antérieure,  près  de  la  pointe,  une  petite  plaque  lai- 
teuse; le  ventricule  droit  est  affais^^ë  i  sur  sa  face  antérieure  se 
trouve  également  une  petite  plaque  laiieuse;  les  deux  oreillettes 
sont  dilatées.  La  graisse  qui  se  trouve  ii  l'étal  normal  dans  les 
sillons  est  ici  beaucoup  moins  abondanU  que  d'habitude.  L'orciUette 
Urvilc  l'i'iiri-iuie  du  -ung  liquide  ui.ir  tt  queiques  caillots   llbri- 
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neux.  Le  Tenlriculc  gauche  conlient  un  peu  de  san^  liquide.  Les 
deux  orifices  auriculo-ventricuiaires  admettent  avec  peine  la  pulpe 
des  deux  doigts  index  et  médius  réunis  de  la  nïain  gauche.  Les 
valvules  sont  suffisantes  et  saines.  Le  myocarde  est  pâle,  mais 
celle  pâleur  est  moins  accentuée  que  celle  des  muscles  de  Tabdo- 
men  (épaisseur  à  droite,  il  mill.*;  à  gauche,  3  mill.  4/i.  Le  trou 
du  Botal  est  obturé.  Sur  la  crosse  de  l'aorte,  au-dessus  des 
valvules,  on  trouve  quatre  larges  plaques  athéromateuses  ;  il  en 
existe  une  autre  petite  dans  l'espace  sous-aortique. 

Poumons,  —  A   la  coupe  des  bronches,  il  s'écoule  un  liquide 
muco-spumeux.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  gauche 
existe    quelques    petites     ecchymoses    sous-pleurales.     Le    tissu 
pulmonaire,  très  compacte  au  lobe  inférieur,  l'est  moins  au  lobe 
supérieur  et  est  partout  très  œdématié.  Les  bronches  sont  légère- 
ment  hyperémiées,  on    les  poursuit   très  facilement  jusqu'à   la 
périphérie.  —  Le  poumon  droit  possède  ses  trois  lobes  ordinaires, 
mais  sur  le  lobe  inférieur  on  rencontre  une  scissure  profonde. 
On   constate   sur  ce  dernier  lobe  quelques  petites  ecchymoses 
ponctuées.   Les  lésions  sont  les  mômes  qu'à  gauche.  —  Sur  la 
plèvre  pariétale  droite  sont  disséminées  quelques  petites  ecchy- 
moses. —  La  musculature  du  diaphragme  est   pâle,    mais  moins 
que  celle  du  thorax. 

Cavité  abdominale.  —  Rate  (300  grammes),  rien  de  particulier. 

—  Pancréas j  normal.  —  Uretères  normaux,   le  gauche  sinueux. 

—  Capsules  surrénales,  saines.  —  Reins.  Le  tissu  cellulaire  péri- 
néphritique  est  comme  œdématié.  Le  rein  gauche,  entouré  (l*une 
épaisse  couche  de  graisse,  se  décortique  facilement  (quelques 
étoiles  de  Verrheyen)  ;  il  parait  au  toucher  plus  dur  que  d'habi- 
tude, sans  qu'on  puisse  y  constater  à  l'œil  nu  de  lésions  de 
néphrite  interstitielle  (épaisseur  de  la  couche  corticale  :  4  millim.). 

—  Le  rein  droit  se  décortique  facilement;  il  est  très  lobule,  beau- 
coup plus  petit  que  le  gauche,  plus  ferme  à  la  coupe.  Sur  la 
surface  externe,  on  constate  deux  petites  dépressions  et  un  petit 
kyste. 

Le  duodénum  contient  un  liquide  renfermant  des  grumeaux 
blanchâtres*  —  L'estomac  est  rempli  d'une  masse  coagulée  pro- 
venant du  lait;  rien  de  particulier.  —  Le  canal  cholédoque  est 
perméable  ;  il  s'en  écoule  par  la  pression  une  bile  claire,  peu 
visqueuse.  —  Vésicule  biliaire  normale.  —  Le  tissu  hépatique 
semble  un  peu  plus  ferme  que  normalement.  —  Les  intestins  ne 
présentent  rien  à  relever  ;  leur  tunique  interne,  loin  d'ôtre  hyper- 
trophiée et  infiltrée,  parait  d'épaisseur  normale  et  plutôt  sèche. 
Pas  de  surcharge  graisseuse  du  mésentère. 

Le  bassin  est  prtit  ;  il  mesure,  dans  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  6  centim.;  dans  le  diamètre  trausverse,  6  centim.  4/2. — 
Dans  i'alne  gauche,  on  trouve  deux  paquets  ganglionnaires,  et  un 
ganglion  isolé  daus  une  masse  graisseuse. 
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l.e  larynx  cil  ètroil  et  pi'é^erilc  un  léger  œdème  dea  cardes 
vocales,  —  Le  j-harynx  ii'otlio  lien  do  partiriilier.  MiLcns  l*wk 
RECHEACiiE  M1NU71KU9Ï,  o'i  06  pcut  tfOUVct  tfiiee  du  coupa  TUTnuÎDR. 

Les  nerfs  grands  eplanchniques,  les  ganglions  semi-lunaires,  la 
parlre  inférieure  du  grand  sympathique  paraissent  absolunietit 
nonnaui  ;  les  parties  supérieure  et  dorsale  du  grand  sympa- 
thique sont  de  même  normales;  peut  être,  cependant,  sont-elles 
un  peu  plus  voluininenaesqu'à  l'urdinuire  (?). 

Cavité  crânienne.  —  Eneéphule  ;  (0T6  gr.  —  Cervelet  et  isthme  : 
llagr.  —  Islhmt- :  15  gr.  —  Protubérance  assez  pelite.  sjmé- 
trique,  ainsi  que  le  bulbe. —  Hémisphères  eirebellenx,  é(;au3.—  La 
glande  pinéale  a  i"^  environ  de  diamâtre.  —  Le  corps  pituUaûe 
a  t.ïu  fe*"  de  Inr^jeur  et  1  centim.de  hauteur:  il  estasse!  épais; 
parait  sensiblement  hypertrophié.  Lorsqu'on  enlève  le  cerveau,  il 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  et  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  La  partie  qui  reste  au  fond  de  la  calotte  est  d'environ 
iO  à  60  gr.  —  La  dure-mére  est  assez  adhérente  au  crâne  :  elle  est 
fjorgée  de  sang.  —  La  pie-mêre  de  la  hase  est  légèrement  vascu- 
lari.-ée;  celle  de  la  convexité,  surtout  dam  une  largeur  di:  3  ou 
4centim.  au  voisinage  de  la  prande  scissure,  l'est  au  contraire  â 
un  deprê  1res  notable,  d'un  rou^e  lileufllie  et  un  peu  ledémaleuse. 
Il  n'y  a  pas  de  dittércnce  eutre  les  deui  côtés. 

Lorsqu'on  eiaminelabusedu  cerveau,  on  constate  une  dilTéreiica 
très  sensible  de  lonfi'ueur  entre  les  deui  hémisphères  :  l'hémif- 
phirt  cérébral  gauche  mesure  18  centiin.,  l'hémisphère  droit 
déborde  le  gauche  un  peu  en  avant  et  davantage  en  arriére.  — 
Les  artères,  nerfs,  tubercules  mamillairei,  pédoncules,  sont  symé- 
triques, ainsi  que  les  nerfs  olfactifs.  Les  deui  hémisphères  céré- 
belleux sont  égaiiï.  —  Pas  de  traces  d'athérome. 

L&pie-mire  est  mince  et  s'euléve  paitout  sans  enlrtdner  de 
substance  corticale,  sauf  eu  quelques  points  très  rares;  sur  un  des 
plis  de  passage  allant  de  la  deuxième  à  la  troisième  circonvolu- 
lion  frontale,  on  trouve  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
lentille,  faisant  une  saillie  d'un  à  deui  millimétrés, 

&ur  l'hémisphère  droit,  la  pie-mère  s'enlève  facilement;  elle  est 
très  mince,  en  quelques  points  principalement;  le  long  de  la 
grande  scissure,  oo  entraîne  un  peu  de  substance  grise:  Al'eitré- 
mité  antûrieuredela  troisième  frontale,  on  trouve  une  ecchymose 
superllcielle  de  la  substance  grise.  L'aspect  des  circonvolutions 
est  luisant  et  rappelle,  principalement  sur  les  lobes  temporani  et 
occipilaui,  l'aspect  du  cerveau  des  uouveau-nés,  sorte  d'cupecl 
^lï^ulini/'ornic.  Pasde  lésion  en  foyer;  pas  d'induration  de  la  corne 
d'Ammon;  pas  de  dilatation  des  ventricules.  —  Rien  aux  pleius 
choroïdes.  —  Les  deux  hémisphères  cérébraux   décortiqués  son 
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sulure  bi -frontale,  dool  on  voil  encore  dUlinctement  la  trace, 
surtout  sur  la  table  externe;  son  tiers  supérieur  n'est  pas  ossiGé 
et  forme  la  plus  grande  partie  de  la  fontanelle.  Les  sutures  sont 
très   apparentes;  au    niveau  des  sutures  fronto-pariétales,   et, 
latéralement,  les  pariétaux  sont  quelque  peu  plus  proéminents 
que  le  frontal.  —  L'occipital  proémine  de  môme  sur*les  pariétaux. 
—  La  fontanelle  {Ultérieure  est  persistante,  son  angle  postérieur 
est  cependant  beaucoup  réduit,  elle  a  de  ce  fait  une  apparence 
presque  triansruiaire.  Les  pariétaux  sont  minces,  hyperémiés  ;  le 
frontal  est  d'une  épaisseur  moyenne,   les  deux  tables  sont  peu 
développées,   le    diploé    Test    davantage.     L'occipital    est    peu 
développé.    Vue  par  sa  face  interne,  la  calotte  présente  une 
ossification  incomplète,  au  point  de  réunion  des  pariétaux  et  du 
frontal,  correspondant  à  toute  la  fontanelle  antérieure;  sur  les 
côtés  on  note  une  ossiûcation  incomplète,  en  arrière  des  sutures 
fronto-par létales  sur  un  espace  d'environ  un  centimètre  de  lar* 
geur;  Tarière   méningée  moyenne   s'y  est  creusée  des   sillons 
profonds.  Sur  le  frontal,  à  droite  et  près  de  la  suture  bi-frontale 
et  à  4  centim.  environ  au-dessous  du  pariétal,  on  remarque  une 
dépression  arrondie  de  i  centim.  environ  de  diamètre. 

Hémisphère  gauche. -~  La  scissure  de  Syloius  (Pl.  III,  Se.  S.)  laisse 
à  l'état  frais  une  partie  de  Tinsula  à  découvert;  après  un  séjour  de 
plusieurs  mois  dans  l'alcool  tout  Tinsula  et  les  plis  de  passage  du 
lobe  temporal  se  trouvent  à  découvert.  Elle  possède  deux  rameaux 
antérieurs  ascendants  (a*,  a*)  et  un  rameau  antérieur  horizontal 
très  profond  et  un  peu  sinueux.  Le  rameau  postérieur  horizontal 
(a3)  est  très  profond,  large  et  se  termine  dans  le  lobule  pariétal 
inférieur  après  un  trajet  de  48  millimètres  le  long  de  son  bord 
'inférieur. 

Le  sillon  deRolando  (S.  R.),  profond  et  sinueux^  prend  son  origine 
dans  la  scissure  de  Sylvius  et  est  interrompu  vers  son  quart  infé* 
rieur  par  un  pli  de  passage  allant  de  la  frontale  ascendante  à  la 
pariétale  ascendante. 

La  scissure  perpendiculaire  externe  [Se.  p.  e,)  n'est  séparée  du  pli 
courbe  que  par  un  pli  de  passage  se  dirigeant  du  lobule  pariétal 
supérieure  la  première  circonvolution  occipitale;  son  extrémité 
inférieure  se  trouve  située  à  un  centim.  de   l'extrémité  postéro- 
supérieure  de  la  scissure  parallèle. 

Lobule  orbitaire,  —  La  scissure  olfactive  est  profonde.  La^  scissure 
orbitaire  assez  profonde  figure  deux  H  accolés  par  l'un  de  leurs  bords 
et  possédant  deux  barres  transversales.  —  Legyrus  reclus  est  peu 
volumineux.  Les  premi^e  eidetixiême  circonvolutions  orbitaires  sont 
bien  développées.  La  partie  moyenne  du  lobule  orbitaire,  surtout 
au  niveau  des  deux  branches  transversales  du  double  H,  est  très 
concave.  L'incisure  qui  sépare  le  lobule  orbitaire  de  la  deuxième 
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ctrcanvolulion  froiiUle  est  Irèsprofondp,  mais  est  séparée  du  sillon 
froiilo-marginal  par  uneporlion  isolée  de  la  deuxième  circoDvo- 
lution  frontale  et  alleint  à.  peine  la  partie  aiitérieiire  de  la 
scissure  sui'cilîËre, 

Lobe  frontal,  —  La  scissure  paralléte  frontale  (Pl.  III,  Se.  p.  f.) 
coupe  la  première  circonvolutioo  frontale  près  de  la  fente 
iDlerhémisphénquB;  elleestirrégutiére,  sinueuse, inlerrompue par 
un  pli  de  passade  allaut  de  la  deuxième  circonTolulioQ  frontale  à 
la  circonvolution  Tronlale  aïcendanty;  elle  se  continue  en  bas 
avec  un  sillon  oblique  qui  va  se  jeter  dans  le  sillon  de  Rolando. 
La  scissure  frontale  inférieure  {Se.  f.  t.)  sinueuse  est  interrompue 
en  avant  par  deux  plis  de  passage  reliant  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale  à  la  Iroisième.  —  La  scissure  frontale  supérieure 
(Se.  f.  >.)  est  très  irrégulière,  trèd  sinueuse,  interrompue  par  de 
nombreux  plis  de  passage  tie  rendant  île  la  première  circonvolu- 
tion  frontale  à  la  deuiiâme. 

La  première  circomoltttion  frontale  (Pl.  Itl,  F,),  très  irrégulière, 
est  découpée  par  des  sillons  enchevêtres  et  il  est  par  suite  asset 
difQcile  d'établir  la  limite  exacte  entre  elle  et  la  deuxième  circon- 
volution frontale;  elle  semble  toutefois  dire  dédoublée  dans  ses 
trois  quarts  postérieurs,  mais  ce  dédoublement  est  très  irrégulier, 
très  sinueux,  très  sillonné  et  relie  à  la  deuxième  circonvolution 
frontale  par  quelques  plis  de  passage. 

Celte  première  circonvolution  s'insère  à  la  circonvolution  fron- 
tale asceuilaute  par  un  pli  de  passage  A  niveau,  mais  étroit,  bor- 
dant la  fente  interhémisphérique. 

La  deuxième  circonvolution  frontale  {?,),  qui  s'insère  à  la  circon- 
volutioit  froalalc  ascendante  par  un  pli  de  passage  à  niveau  est 
elle-mânie  très  silmeuse,  irrégulière,  comme  découpée  en  plu- 
sieurs tronçons  par  des  sillons  transversaux  et  obliques  profonds  ; 
un  pli  de  passage  (pp.)  la  relie  vers  son  tiers  antérieur  à  la 
branctie  postérieure  du  V  antérieur  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale.  C'est  sur  ce  pli  de  passage  que  se  trouve  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  leulllle  (f.),  tumeur  un  peu  surélevée, 
énucléable  et  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  la  pie-mère  est 
adhérente.  La  troisième  circonvolution  fronUiie  [F,)  est  remar- 
quable par  son  développement,  et  le  dédoublement  de  ?oa  cap; 
en  effet  celui-ci  représente  uu  double  Vassex  développé,  coïncidant 
avec  les  deux  rameaux  ascendants  antérieurs  de  la  scissure  de 
Sylïius,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

La  circonvolution  frontale  ascendante  (FA)  asseï  maigre,  sauf 
vers  sa  partie  médiane,  est  coupée  par  deux  sillons  anléro-posté- 
rieurs.  Celle  partie  médiane  isolée  est  reliée  i  la  deuxième  cir- 
convolution frontale  par  un  pli  de  passage  â  niveau  et  semble  la 
continuer;  il  en  résulte  que  celle-ci  parait  s'insérer  par  un  pli  de 


1 


IDIOTIB  AVBC   CACHBXIB   PACHYDBRMIQUB.  315 

passage  à  niveau,  qui  interrompt  la  continuité  du  sillon  de  Rb- 
iando,  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  La  partie  infé- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  ascendante  est  accolée  au 
pied  delà  'M  circonvolution  frontale,  fait  corps  avec  lui,  1,  et  ne 
s'en  distingue  que  par  un  pli  vertical  k  peine  marqué.  —  La  cir- 
convolution pariétale  ascendante  (P  A)  est  assez  maigre. 

Le  lobule  pariétal  supérieur  (Pi)  est  sinueux,  bien  développé; 
un  pli  de  passage  à  niveau  le  relie  au  lobe  occipital. 

La  scissure  interpariétaie  {Se,  i)  prend  son  origine  dans  la  profon- 
deur de  la  scissure  de  Sylvius  tout  près  du  lobule  de  Tinsula  et 
atteint  presque  par  son  extrémité  supérieure  et  verticale  la  fente 
interbémispbérique;  cette  extrémité  est  bifide  et  les  deux  brancbes 
ne  sont  distantes  de  cette  fente  que  de  8  millimétrés.  La  brancbe 
ascendante  de  la  scissure  représente  un  Y  et  forme  ainsi  une 
sorte  de  scissure  parallèle  pariétale.  La  scissure  interpariélale 
après  avoir  décrit  sa  courbe  normale  se  continue  ensuite  presque 
dans  le  lit  du  premier  sillon  occipital. 

Le  lotmle  pariétal  inférieur  (Ps)  et  le  pli  courbe  (P»)  sont  sinueux, 
assez  bien  développés  ;  un  pli  de  passage  relie  celui-ci  au  lobule 
pariétal  inférieur. 

Le  lobe  occipital  (L  0)  nettement  séparé  du  lobe  temporal  est 
relié  au  lobule  pariétal  supérieur  par  un  pli  de  passage  à  niveau 
et  au  pli  courbe  par  un  autre  petit  pli  de  passage  allant  à  la  par- 
tie inférieure  et  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  occipi- 
tale. Tous  les  sillons  et  toutes  les  circonvolutions  de  ce  lobe,  de 
forme  normale,  occupent  leur  position  ordinaire,  et  sont  assez 
bien  développés. 

Le  lobe  temporal  est  assez  volumineux,  sauf  dans  son  quar 
postérieur,  où  la  deuxième  et  surtout  la  troisième  circonvolution 
temporales  se  trouvent  en  retrait,  e,  sur  le  lobe  occipital  et  les 
parties  antérieures  du  lobe  temporal.  —  Lsl première  circonvolution 
temporale  (T|)  se  confond  avec  la  partie  postérieure  du  lobule 
pariétal  inférieur.  La  scissure  parallèle  {Se,  p.)  est  sinueuse  et  très 
profonde.  La  deuxième  circonvolution  temporale  (Ts)  est  bien  déve- 
loppée dans  sa  partie  antérieure.  —  La  deuxième  scissure  tempo- 
rale (Se.  tt»)  sinueuse,  irrégulière,  est  interrompue  par  trois  plis 
de  passage  se  rendant  de  la  deuxième  à  la  troisième  circonvolu- 
tion temporale  qui,  elle  aussi,  est  assez  bien  développée  dans  ses 
parties  antérieures.  Vincisure  préoccipitale  {In,  pré.)  se  réunit  à  lA 
partie  la  plus  postérieure  de  la  deuxième  scissure  temporale, 
séparant  ainsi  nettement  le  lobe  temporal  du  lobe  occipital. 

On  trouve  encore  quatre  circonvolutions  temporales  transverses, 
3,  ou  plis  de  passage  temporo-pariétaux  qui,  se  dirigeant  vers  le 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius  en  arrière  de  Tinsula,  viennent  se 
perdre  dans  le  lobule  pariétal  inférieur. 
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La  prf^miére scissure  lemporo-ofcipitale  {\'i..  (l,Sc.(o)  est  sintieuï». 
pea  pvotoaic,  irrégulière,  InLerrotnpue  par  un  pli  de  paasag'e  se 
rendant  de  la  troisième  circonvolution  Icniporale  au  lobtite  ftui- 
forme  (T  0,)  pou  développé,  mais  non  alrophié.  La  deuxiime 
icistvrt  temporo-occipitate  (Se,  (o,)  est  sinuejse,  aaseï  profonde, 
interrompue  également  par  un  pli  de  passage  allant  du  lobule 
fiiâirorme  au  lobule  litiguai  (TO,)  en  sorte  que  la  partie  postérieure 
de  la  deuxième  scissure  semble  se  continuer  direclemenl  avec  la 
partie  antérieure  de  la  premié  re  scissure. 

Face  interne.  —  La  seisiure  calloso-marginate  (Se.  cm.)  est  assez 
profonde,  normale  dans  ses  différentes  parties.  La  première  cir- 
eonvolution  frontale  interne  (F,)  e^t  bien  développée,  très  sinueuse. 
Le  lobule  paracenlral(LP),  raoyeanemeiitdèvebppésurtout  âsa par- 
lie  supérieure,  présente  vers  son  tiers  inférieur  un  petitsillon  super- 
Qciel  et  horizontal  de  i  millimètres,  relié  à  la  scissure  calloso- 
marginale  par  un  petit  sillon  également  superQciel  partant  de  son 
eitrémitè  antérieure.  La  clreonvolulion du  corps  italleux  (C.  C,  C.) 
est  bien  développùe,  normale.  —  Le  lobe  7ua(Jrifalérc(L(J}egt  très 
développé,  en  continuité  ptu*  les  plis  de  passage  parié to-l imbiques 
antérieur  (p.  p.  aj  el  postérieur  (p.  p.  p.)  avec  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  dont  il  est  séparé  à  sa  partie  médiane  par  une  scis- 
sure sous-pariétale  (Se.  sp.) .  —  La  scissure  perpendiculaire  interne 
(Se.  p.  i.)  est  très  profonde,  béante.  —  Le  coin  (C)  paraît  peu 
développé,  —  La  fissure  calcarii':  {F.  ca),  décrit  une  courbe  A  con- 
vexité supérie 

Le  corps  calkux,  le  corps  siriif,  la  couche  optique,  ne  présentent 
'a  particulier. 

Hémisphère  droit.  —  La  scissure  de  Sylvtus  (Pl.  V,  Se.  S.),  dont  les 
deux  lèvres  trôs  écartées,  laisse  voir  comme  à  gauche  toutes  les 
circonvolutions  de  l'iosula  et  les  plis  de  passage  lemporo-paric- 
taui.  Elle  e.il  bindo  k  son  extrémité  postérieure.  Les  deux  rameaux 
antérieurs  ascendant  (n)  et  horizontal  sout  normaux  et  cin^ons- 
crivent  le  cap  simple,  normal,  de  latroisième  circonvolution  fron- 
tale. 

Le  S(//ort  deito/aniio  (S.  R.),  sinueux,  assez  profond,  est  inter- 
rompu vers  SOI)  quart  inférieur  par  an  pli  de  passage  allant  de  la 
circonvolution  froutale  ascendante  &  la  circonvolution  pariétale 
ascendante. 

La  scissure  perpendiculaire  externe  (Se.  p.  e)  est  complète  et  va 
se  perdre  dans  le  lit  de  la  scissure  parallèle. 

Lobule  orbitaire. —  La.  scissure  olfactive  e^l  protoade.  La  sciwure 
orbifujrc  est  simple,  le  lobule  à  son  niveau  est  concave  ;  on  ren- 
contre en  outre  sur  les  circonvolutions  nrbitaires  de  nombreux 
plis  irrèguliers;  la  branche  interne  de  l'incisure  en  H  vaseperder 
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dans  un  petit  sillon  marginal  antérieur.  Les  circonvolutions  du 
lobule  orbitaire  ne  présentent  rien  autre  chose  de  particulier. 

Lobe  frontal,  -*-  Il  existe  de  ce  côté  une  sciaure  parallèle  fron* 
taie  (Pl.  V,  Se.  p.  /.)  complète,  ininterrompue,  commençant  à 
4  millimètres  de  la  grande  scissure  interhémisphérique  pour 
s'arrêter  à  4  millimètres  de  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius.  —  La  scissure  frontale  supérieure  {Se.  f.  s.)  est  sinueuse, 
assez  profonde,  ainsi  que  la  scissure  frontale  inférieure  (Se,  f.  i.), 
séparée  de  la  scissure  parallèle  frontale  par  un  pli  de  passage 
allant  delà  deuxième  circonvolution  frontale  à  la  troisième; 
cette  scissure,  frontale  inférieure  est  encore  interrompue  dans  son 
trajet  par  un  autre  pli  de  passage  se  rendant  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  au  centre  du  cap  de  la  troisième  circon- 
Tolution  frontale.  La  première  circonvolution  frontale  (F^)  est  peu 
développée;  la  seconde  (Fa)>  très  irrégulière  par  suite  des  nom- 
breux plis  qui  la  sillonnent,  parait  dédoublée  et  bien  développée. 
En  avant  du  lobe  frontal  se  trouve  un  pli  de  passage  transversal, 
réunissant  les  trois  circonvolutions  (frontales  et  laissant  en  avant 
de  lui  une  petite  portion  des  première  et  deuxième  circonvolutions 
frontales.  La  troisième  circonvolution  frontale  (Ft),  sinueuse,  est 
assez  bien  développée.  —  La  circonvolution  frontale,  ascendante 
(F  A)  également  assez  bien  développée  et  sinueuse. 

La  circonvolution  pariétale  ascendante  (P.  A.)  est  maigre;  surtout 
à  sa  partie  médiane.  Le  lobule  pariétal  supérieur  (PO,  irrégulier, 
est  très  découpé  ;  des  plis  de  passage  transversaux  le  rattachent 
au  lobule  pariétal  inférieur.  La  scissure  interpaiHétale  {Se.  t.) 
prend  son  origine*dans  la  scissure  de  Sylvius  et  s'arrôté  à  12  mil« 
limètres  de  la  scissure  inter-hémisphérique  ;  elle  est  biÛde  à 
son  extrémité  supérieure  et  verticale  et  forme  un  \  représentant 
une  sorte  de  scissure  parallèle  pariétale.  Au  niveau  de  sa  courbe, 
puis  k  sa  partie  médiane,  elle  est  interrompue  par  les  plis  trans- 
versaux dont  nous  venons  de  parler;  elle  se  prolonge  ensuite 
presque  dans  le  sillon  occipital  transverse.  —  Le  lobule  pariétal 
inférieur (P j),  est  sinueux,  très  découpé,  irrégulier;  le  sillon  ver- 
tical  (6)  qui  le  sépare  du  pli  courbe  se  prolonge  en  haut  au  delà 
de  la  scissure  inter-hémisphérique.  Le  pli  courbe  (Pj),  irrégulier, 
est  divisé  par  le  prolongement  de  la  scissure  perpendiculaire 
externe  (c)  qui  va  se  jeter  dans  la  scissure  parallèle. 

Le  lobe  occipital  (L,  0),  nettement  séparé  des  lobes  pariétal  et 
temporal,  est  par  suite  dépourvu  de  plis  de  passage  se  rendant  à 
ces  deux  lobes  ;  il  est  assez  irrégulier,  peu  développé,  mais  on  y 
retrouve  les  formes  de  ses  scissures  et  de  ses  trois  circonvolutions  ; 
enfin,  il  est  un  peu  en  retrait  sur  le  lobe  temporal. 

Le  lobe   temporal  est  bien  développé  ;  sa  premià*e  drconvolu- 
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(ion  |T,)  ae  confond  avec  la  partie  postérieure  du  lobule  pariélal 
inférieur,  —  La  seinsure  parallèle  {Se.  p.)es\.  sinueuse  el  1res  pro- 
Toode.  Les  deuxième  et  Imisiéme  circonvoluUorts  temporales  (T, ,  T,), 
sont  Lien  développées,  mais  A  leur  partie  postérieure  elles  sont 
un  peu  chng-rinées  et  en  reirait  comme  de  l'aulre  cAlé.  — 
La  deuxième  scissure  temporale  (Se.  (.)  esl  sinueuse,  irréguliire, 
interrompue  par  des  plis  de  passage  allant  de  la  deuxième  à  la 
Iroisiëme  circonvolution  temporale;  eo  arrière,  une  de  ses  por- 
tions isolées  {sillon  oeeipilal  antéHeur  {d)  sépare  nettement  eu  se 
ifiissant  A  l'incisure  préoccipîtale  (In.  pri.)  le  lobe  temporal 
du  lobe  occipital.  —  Il  existe  (rois  circomioludons  temporales  (3), 
Iransverses  ou  plis  de  passage  lemporo-pariétaui,  situées  à  la 
partie  postérieure  de  l'iosula,  dont  les  circonvolutions  sont  bien 
développées. 

La  première  scissure  lemporo-oceîpitale  [Pl.  IV,  Se.  to)  est 
interrompue  vers  son  milieu  par  des  plis  de  passage  se  dirigeant 
de  la  troisième  circonvolution  temporale  à  la  première  circonvolu- 
tion temporo-oceipilale  {J  0,)  sinueuse;  un  sillon  oblique  réunit 
cette  scissure  à  la  moitié  postérieure  de  la  deuxième  fcissure  tem- 
poro-occiiiitale  {Se.  lo,.).  Ua  pli  de  passage  relie  le  lobule  futi- 
forme  au  lobule  lingual  (T.  0 ,  )  ;  ces  deui  lobules  sont  asseï  bieu 
développés. 

Face  interne.  —  La  scissure  callaso-murgitiale  {Se.  c,  m,),  assez 
profonde,  esl  normale  dans  ses  difrérentes  parties;  ellecommuDÎ- 
que  par  un  sillon  avec  reilrémité  de  la  branche  verticale  de  I'^ 
grec  qui  se  trouve  sur  le  lobule  paracentra!  :  elle  se  trouve  isolée 
par  un  pont  de  substance  nerveuse  de  l'incisure  préovalaire  (e), 
limitant  en  avant  le  lobule  paracentral.  —  La  jiretaiire  circonvo- 
lution frontale  interne  (F,)  esl  bien  développée,  sinueuse.  —  Le 
lobule  paracentral  (L  P)  est  plus  larfie,  plus  développé  qu'& 
gauche,  déborde  en  avant  et  en  arrière  les  circonvolutions  fron- 
tale et  pariétale  ascendantes.  On  remarque  un  peu  en  avant  de 
sa  partie  médiane  un  sillon  en  y  grec  assez  profond,  el  en  arriére 
un  autre  petit  sillon  transversal  assez  superficiel-  —  La  ctrconvo- 
(uiion  du  corps  calleux  (C.  C.  C.)  est  bien  développée,  normale.  — 
Le  lobe  quadrilatère  (L.  Q.),  très  développé,  présente  en  avant  un 
sillon  transversal  profond,  communiquant  avec  la  scissure  sous- 
pariétalè  {Se.  s.  p.\  en  avant  et  en  arriére  de  laquelle  se  trouvent 
les  plis  de  passage  pariéto-lirabiques  antérieur  el  postérieur 
(p.  p.  a.— p.  p.  p.j.  —  L^scissure  perpendieulaire  interne  {Se.  p,  i.) 
profonde  se  termine  à  S  centimëlres  du  bord  supérieur  de  la 
fente  interhémispbérique,  sans  aller  rejoindre  la  scissure  calca- 
rine  dont  elle  est  séparée  d'un  centimètre.  En  arrière  et  paral- 
:t  A  elle,  sur  le  coin,  se  trouve  une  autre  scissure  (di  plus 
profonde  qui  va  se  jeter  dans  la  scissurpcalcarine.  Le  coin  (C.)  est 
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assez  développé.  —  La  fissure  calcarine  (F.  ca.)^  en  dehors  des 
anomalies  déjà  signalées,  est  assez  profonde. 

Le  corps  ealletue^  le  corps  strié,  la  couche  optique^  sont  normaux. 

Cervelet.  — •  Les  hémisphères  cérébelleux  paraissent  normaux. 

Analyse  de  la  peau.  —  Nous  avons  fait  faire  deux 
analyses  de  fragments  de  la  peau  ;  voici  les  notes  qui 
nous  ont  été  transmises  : 

i  •  Analyse  de  M.  Yvon  : 

•m. 
Graisse 35,98 

Matières  azotées  (muscles  et  matières  albuminoldes).    »     11,93 

Sels  minéraux 0,44 

Eau 51,97 

100,00 

2*  Analyse  de  M.  Thabuis.  —  «  Le  morceau  de  peau  dans 
lequel  j'avais,  dit-il,  k  rechercher  la  mucine  pesait,  humide,  135 
grammes,  après  que  j'eus  enlevé  le  tissu  adipeux  sous-jacent 
ainsi  que  certaines  portions  de  muscles  qui  s'y  trouvaient  adhé- 
rentes. 

«  Pour  rechercher  la  mucine  dans  cette  peau,  j*ai  suivi  la  mé- 
thode indiquée  par  Eichwald  pour  l'extraction  de  la  mucine,  de 
VHelix  pomatia,  A  cet  effet,  la  peau  a  été  coupée  et  hachée  en 
morceaux  aussi  fins  que  possible;  le  produit  presque  pulpeux  ainsi 
obtenu  a  été  mélangé  avec  du  sable  lavé,  soumis  à  Tébullition 
avec  de  Teau  pendant  environ  une  demi-heure.  Le  magma  obtenu 
a  été  filtré  et  la  liqueur  a  été  additionnée  d'un  excès  d'acide  acé- 
tique. Un  trouble  blanc,  laiteux,  s'est  produit.  J'ai  laissé  déposer 
environ  douze  heures  et  au  bout  de  ce  temps,  il  s'était  formé,  au 
fond  du  vase  contenant  le  liquide,  un  très  léger  précipité  flocon- 
neux que  j'ai  séparé  par  flltration,  lavé  à  l'eau  acidulée  par 
J'acide  acétique  et  à  l'eau  pure.  Puis,  comme  j'avais  un  peu  de 
précipité,  je  l'ai  redissous  sur  le  filtre  avec  de  l'eau  de  chaux. 
Cette  liqueur  a  été  traitée  de  nouveau  par  l'acide  acétique.  Sur  le 
nouveau  précipité  ainsi  obtenu  et  lavé,  j'ai  essayé  quelques  carac- 
tères de  la  mucine  ;  n'ayant  qu'une  très  faible  quantité  de  subs- 
tance à  ma  disposition,  j'ai  constaté:  l<»sa  solubilité  dans  les  alcalis 
et  les  acides  minéraux,  son  insolubilité  dans  l'acide  acétique. 
L'alcool  précipitait  sa  solution  aqueuse,  le  réactif  de  Millon  la 
colorait  en  rouge  violet.  En  conséquence,  d'après  ces  quelques 
réactions,  nous  avions  bien  affaire  à  de  la  mucine,  mais  la  pro« 
portion  bien  faible  qui  a  été  obtenue  ne  permet  pas  de  tirer 
une  conclusion  bien  nette  sur  la  présence  réelle  de  la  mucine 
dans  le  tissu  cutané.  )• 
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Dans  les  antécédents  héréditaii^s  de  Th...,  nous 
ne  trouvons  aucuu  idiot  ou  épileptiçve;  le  père,  intelli- 
gent, présentait  seul  une  malformalinn  du  bras  gauche, 
et,  sauf  une  cousine  de  la  mère  au  troisième  degré,  on 
n'aurait  jamais  connu  de  goitreux  dans  la  Camille. 

Jusque  vers  l'âge  de  quinze  mois,  le  Pacha  se  serait 
développé  normalement;  il  marchait  un  peu.  était 
affectueux  et  prononçait  quelques  mots.  Il  ne  peut 
donc  être  questioa  chez  lui  de  crétinisme  congénital 
proprement  dit.  Peut-on  faire  intervenir  dans  l'étiologie 
de  la  maladie  son  séjourjusqu'à  nu  an  dans  un  loge- 
ment humide,  les  convulsions  (?)  et  la  chute  qu'il  aurait 
faite  vers  quinze  mois?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
dire.  Toujours  est-il  que  c'est  vers  cette  dernière  époque 
que  semble  remonter  le  début  de  l'affection;  la  marche, 
la  parole,  etc.,  loin  de  progresser,  diminuèrent  et,  en 
1880  {à  près  de  vingt  ans),  nous  le  trouvons  à  Bicètre, 
présentant   tous  les  signes  de  l'idiotie  avec  cachexie 


Durant  le  temps  où  il  a  été  soumis  à  notre  obser- 
vation, Th...  a  été  atteint  à  diverses  reprises  à'érysi- 
pèle,  de  même  que  la  première  malade  de  Curling; 
mais,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade 
de  Curling,  ces  érysipèles  n'ont  nullement  amélioré 
son  état  intellectuel.  Le  traitement  (Ioniques,  bains 
salés,  exercices)  auquel  il  fut  soumis  permit  cependant 
d'obtenir  une  amélioration  relativement  assez  accusée. 
Eu  1879,  lorsque  l'un  de  nous  a  pris  possession  du 
service,  le  Pacha  était  gâteux,  atteint  d'une  chute  du 
lectum  déjà  ancienne  et  il  demeurait  conlîné  au  lit  sur 
les  recommandations  de  sa  mère,  sous  prétexte  qu'il 
était  très  sensible  au  froid.  Aussi  avail-îl  désappris 
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à  marcher.  A  l'époque  de  sa  mort,  il  était  propre, 
marchait  tenu  simplement  à  la  main;  il  était  devenu, 
au  moins  par  moments,  plus  expansif,  mais  son  état 
intellectuel  ne  s'était  pas  sensiblement  modifié;  son 
répertoire  de  mots  restait  toujours  à  peu  près  aussi 
pauvre;  souvent  il  fallait  une  excitation  forte,  c'est-à- 
dire  élever  la  voix  et  répéter  les  questions,  pour  attirer 
son  attention,  pour  le  faire  regarder;  les  réponses  ne 
se  produisaient  qu'avec  lenteur  et  paresse.  Parfois,  à 
la  visite,  lorsqu'il  était  bien  disposé,  si  on  ne  s'arrê- 
tait pas  à  lui,  il  regardait,  puis  poussait  un  cri  pour 
attirer  l'attention. 

Nous  ajouterons  que  tout  signe  de  puberté  faisait 
défaut  et  que  Th...,  tant  au  point  de  vue  intellectuel 
que  physique,  avait  subi  un  véritable  arrêt  de  dévelop- 
pement. 

Voilà  pour  le  côté  clinique.  Si  maintenant  nous 
examinons  les  faits  principaux  qui  nous  sont  fournis 
par  l'autopsie,  nous  constaterons  l'absence  de  toute 
trace  de  glande  thyroïde^  la  présence  de  différents 
épanchements  séreux  dans  les  plèvres,  le  péricarde, 
un  météorisme  intestinal  en  rapport  avec  Tàtonie 
musculaire  des  fibres  lisses  de  l'intestin  et  des  fibres 
striées  musculaires  de  la  paroi  abdominale. 

Le  tissu  adipeux  sous-cutané,  abondant  dans  toutes 
les  régions,  comme  œdémateux,  luisant,  mais  en  réalité 
non  œdémateux,  sur  la  paroi  antérieure  du  thorax, 
formait  aux  aisselles  et  au-dessus  des  clavicules  ces 
masses  ou  tumeurs  mollasses,  d'aspect  lipomateux,que 
nous  avons  décrites.  Ces  masses  ne  présentaient  pas 
de  limites  tranchées  et  se  confondaient  à  leur  péri- 
phérie d'une  façon  diffuse  avec  le  tissu  adipeux  sous- 
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cutané  environiiRiit.  Elles  avaient  tous  les  caractères 
qui  sont  représentés  dans  la  Sgure  7  (p.  ]44). 

EnSn,  comme  dans  un  certain  nombre  d'observa- 
tions du  même  genre,  celle  de  Curling  entre  autres, 
nous  trouvons  la  fontaneile  antérieure  persistante. 

En  ce  qui  concerne  le  cerveau,  la  description  minu- 
tieuse que  nous  avons  donnée  nous  dispense  de  faire 
de  longues  réQexions.  Toutefois  nous  devons  signaler, 
d'une  façon  spéciale,  les  points  suivants  : 

i"  Les  circonvolutions  sont  en  général  petites,  et,  en 
particulier  les  circonvolutions  frontales  et  pariétales 
ascendantes.  Nous  insisterons  spécialement  sur  ta  troi- 
sième circonvolutm}  frontale  yauche,  dont  le  cap  est 
dédoublé,  cette  circonvolution  est,  du  reste,  bieu  dé- 
veloppée sauf  le  pied  qui  fait  corps  avec  la  frontale 
ascendante  et  ne  s'en  distingue  que  par  une  scissure 
très  superficielle.  Ce  dédoublement  n'avait  encore  été 
signalé  jusqu'ici  que  sur  certains  cerveaux  d'hommes 
distingués,  entre  autres  sur  celui  de  Gambetta;  chez 
celui-ci,  le  cap  antérieur  était  plus  développé,  au  con- 
traire du  Pacha  où  le  cap  postérieur  est  plus  déve- 
loppé; on  voit  que  ce  dédoublement  du  cap  peutaussi 
se  rencontrer  sur  des  idiots  à  parole  presque  nulle. 
Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  que,  si  la  forme  des 
circonvolutions  est  importante,  leur  structure  intime 
l'est  encore  davantage,  et  que  ces  deux  choses  ne 
peuvent  être  séparées. 

Nous  appellerons  encore  l'attention  sur  les  plis  de 
passage  se  rendant  de  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale à  la  frontale  ascendante  et  qui,  en  allant  par  l'in- 
termédiaire de  celle-ci  s'insérer  à  la  pariétale  ascendante, 
semblent  continuer  la  deuxième  frontale  jusqu'à   la 
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pariétale  ascendante.  Cette  disposition,  qui  est  loin 
d'être  très  rare  est  tantôt  complète,  tantôt  incomplète. 
—  Enfin  nous  trouvons  quatre  plis  de  passage  temporo- 
pariétaux  à  gauche,  et  trois  à  droite. 

2*  Les  sillons  sont  remarquables  par  leur  irrégu- 
larité; la  scissure  interpariétale  se  continue  de  chaque 
côté  dans  le  premier  sillon  temporal,  et  la  scissure 
perpendiculaire  externe  descend,  comme  chez  la  singe, 
jusqu'au  lobe  temporal.  La  scissure  de  Sylvius  laisse 
des  deux  côtés  le  lobule  de  Tinsula  à  découvert.  — 
Les  petites  scissures  sont  également  très  irrégulières, 
sinueuses,  et  ne  permettent  souvent  que  de  limiter  avec 
peine  les  parties  appartenant  à  telle  ou  telle  circon- 
volution. Nous  appellerons  seulement  l'attention  sur 
la  forme  étoilée  de  la  scissure  sous-pariétale  gauche. 

3*"  Enfin  le  corps  pituilaire  paraissait  sensiblement 
hypertrophié. 

Nous  reprenons  maintenant  l'exposé  des  cas  d'idiotie 
crétindide  avec  cachexie  pachy dermique^  publiés  par  les 
auteurs .  Voici  un  cas  de  M.  Bouchaud\  paru  en  1884, 
et  que  nous  reproduisons  complètement  en  raison  de 
l'intérêt  qu*il  présente. 

Observation  VII.  —  Crétinisme  sporadique  compliqué  de  nanisme,— 
Pas  d'antécédents  héréditaires.  —  Coqueluche  et  rougeole  à  sept 
mois  ;  arrêt  de  développement  physique  et  intellectuel  consécutif. 
Etat  du  malade  à  seize  ans  et  demi,  —  Aucun  signe  de  puberté,  — 
Idiotie  :  parole  limitée  à  quelques  monosyllabes  ;  défaut  d'at- 
tention; marche  très  difficile;  gâtisme  ;  inertie  physique,  —  Ery» 
thème;  refroidissement  progressif;  mort,— Autopsie  :  péricardite; 
absence  du  corps  thyroïde, 

W...  (François},  âgé  de  seize  ans  et  demi,  est  admis  à  Tasile 
de  Lommelet,  ie  22  avril  4882.  Son  dossier  ne  contenant  d'aulres 

1  Journal  dei  iciences  médicales  de  Lille ,  1883,  5  et  20  décembre. 
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renseignemenU  que  ceuï  qui  ccincerneiil  son  étal  actuel.  M,  Lalû, 
étudiant  en  médecine,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  prendre 
des  i-enseigneroents  sur  les  lieui,  est  parvenu  à  nous  fournir  les 
documents  suivants  :  Né  à  Bélhune,  W...  a  vécu  dans  une  maison 
qui  est  étalilic  dans  de  bonnes  couditions  hy^i^n'iues;  elle  est 
aérée  et  propre  ;  il  n'y  a  pas  de  marais  dans  les  environs.  Dans 
Is  ville  et  le  pays  voisin,  on  ne  rencontre  pas  de  crétins;  le  goitre 
y  est  rare  et  la  population  est  saine.  —  Le  père,  âgé  actuellement 
de  quarante-cinq  ans,  paraît  très  intelligent;  il  est  d'une  consti- 
tution robuste  et  sa  taille  est  do  <  m.  70.  ~  La  mère  est  morte  k 
l'QgQ  de  m  ans,  dii-huil  mois  après  être  accoucbce  de  son  dernier 
eafant,  A  la  suite  d'une  maladie  dont  il  n'est  pas  possible  de  savoir 
le  nom.  —  Il  y  a  eu  cin^  enfants  ;  quatre  lilles  et  un  garçon.  Ils 
sont  tous  vivants.  Tous  sont  Farts  et  bien  constitués,  sauf  la  fille 
cadette,  Agée  de  quinze  ans, qui  est  un  peu  délicate.  La  Olle  aînée, 
Agée  de  vingt-deux  ans,  quia  été  nourrice  â  Paris,  est  sur  lepoint 
d'accoucher  de  son  deuiiëme  enfant  et  se  propose  encore  de 
redevenir  nourrice.  Le  troisième  enfant  est  un  garçon,  Ayé  de 
Iraize  ans,  et  les  deux  autres  sont  des  filles,  Agées  de  huit  et  cinq 
ans.  Hîen  îi  noter  du  cCilé  des  autres  parents;  les  ascendants  du 
câté  du  père  et  de  la  mère  sont  morts  à  un  âge  avancé. 

W...,  né  à  terme,  est  venu  au  monde  bien  dévelo|ipé;  il  aurait 
pesé,  s'il  faut  en  croire  le  përe,  IS  livres  à  sa  naissance,  ce  qui 
est  assurément  une  exagération,  mais  donne  une  idée  delH  force 
dusujet.  La  croissance  fut  normale  jusqu'à  l'àg«  de  sept  moi»;  i. 
'lelle  époque  l'enfant  aurait  eu  la  eoguelucke  et  la  rougeole,  et.  & 
partir  de  ce  moment,  il  aurait  cessé  de  grandir  d'une  manière 
sensible.  L'intelligence  a  subi  le  même  arrêt  de  développement 
que  le  corps. 

Etat  actuel.  —  W,..  ressemble  beaucoup  à  un  petit  enfant;  il  en 
u  le  caractère  et  la  lailte  ;  ou  lui  donnerait  deux  à  trois  ans,  si  sa 
face  n'offrait  un  air  vieillot,  bien  différent  de  celui  do  cet  âge.  et 
si  la  grosseur  des  diverses  partii's  du  corps,  de  la  I6le,  du  tronc, 
des  membres,  n'était  déraesurëmetit  exagérée.  La  léte,  en  elfet, 
est  volumineuse,  le  col  est  court,  le  tronc  est  trapu,  et  1rs  membres 
sont  fort  gros.  —  Le  crdne  n'est  pas  sensiblement  déformé  ;  il  est 
symétrique  et  un  peu  aplati  de  haut  en  bas.  La  fontanelle  anU- 
fUure  persiste  ;  on  sent  un  espace  membraneuï  à  travers  lequel 
on  pourrait  passer  le  bout  du  doigt.  La  chevelure  e^t  blonde,  peu 
abondante.  —  La  face  est  large,  le  front  peu  élevé;  le  net,  déprimé 
â  son  origine  est  très  large  A  sa  base.  Les  liores  ."ont  très  épaisses 
et  l'ouverture  buccale,  ordinairement  béante,  donne  issue  â  la 
langue,  qui  est  très  volumineuse  et  semble  ne  pouvoir  se  loger 
que  ti'és  difficilement  dans  la  bouche,  aussi  est-elle  habituellement 
en  partie  hors  de  cette  cavité.  Les  dents  sont  petites,  mal  confor- 
mêes.  il  en  manque  plusieurs  et  la  plupart  de  celles  qui  existent 
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sont  cariées.  Le  ventre  est  saillant,  arrondi,  volumineux.  Pas  de 
poils  au  pubis.  La  verge  est  celle  d*un  enfant;  les  testicules  ont  la 
grosseur  d'une  petite  noisette. 

La  peau  est  pâle,  lisse  et  peu  tendue  ;  elle  est  mobile  sous  les 
tissus  sous-jacents  qui  sont  mous  et  flasques.  On  sent  qu*il  existe 
une  légère  couche  de  graisse  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les 
mains  et  les  pieds  sont  potelés  comme  ceux  d*un  enfant  ;  la  peau 
y  est  môme  tendue  et  d'une  teinte  foncée,  légèrement  rougeâlre, 
on  dirait  de  Vœdème.des  nouveau-nés.  —  La  muqueuse  des  lèvres 
et  des  conjonctives  est  également  pâle  ;  les  paupières  supérieures 
sont  légèrement  gonflées.  . 

Uinielligence  a  subi  un  drrét  comjf^let  de  développement ^  c*est  celle 
d'un  enfant  qui  comnience  à  parler,  avec  moins  de  vivacité  et 
plus  de  lenteur  dans  ses  manifestations.  Aussi  les  traits  du  visage 
sont-ils  peu  mobiles  et  presque  sans  expression.  Parfois  cepen- 
dant Tenfanl  sourit  ;  ildevient  môme  gai  dans  certaines  circons- 
tances ;  ainsi  quand  on  lui  met  un  chat  entre  les  mains,  il  le 
caresse  et  prend  une  figure  riante  et  pousse  quelques  cris  de  joie; 
il  est  toujours  calme  et  habituellement  silencieux  ;  il  fait  à  peine 
entendre  pariùoHient  ùu  brdit  Inarticulé,  une  espèce  de  gémisse- 
ment (heen...y,  rarement  il  profère  quelques  mots  faciles  à  pro- 
noncer, tels  que  cat  (chat)',  faim,  etc.  il  prôte  une  faible  attention 
à  ce  qui  se  prisse  autQur.  de  lui  et  ne  comprend  que  quelques 
expressions  très  simples,  comme  celle  de  donner  la  main,  quand 
on  le  lui  demande,  et  autres  semblaibles.  Ces  désirs  sont  très  bor- 
nés et  peu  nombreux,  il  indique  avec  le  doigt  ce  qull  veut  ob- 
tenir; s*il  éprouve,  par  exempter,  Tenvie  de  monter  sur  sa  chaise 
ou  en  descendre.'il  est'dénué  de  sentiments  affectueux,  il  ne  s*at- 
tache  à  personne  et  ne'  parait  pas  reconnaître  ceux  qui  lui  don- 
nent des  soins. 

La  sensibilUé  physique  est  également  fort  obtuse;  il  se  montre 
très  peu  impressionnable  quand  on  irrite  la  peau.  Les  sens  sont 
intacts  ;  il  voit  et  il  entend  ;  Todorat  et  le  goût  paraissent  cepen- 
dant peu  développés.  —  11  est  faible  et  très  apathique,  aussi 
reste-t-il  la  plus  grande  partie  du  temps  assis  etimmobile.il 
peut  à  peine  marcher  seul,  on  est  obligé  de  lui  donner  la  main  et 
encore  n'est-il  capable  de  faire  que  quelques  pas.  Outre  qu'ils 
sont  peu  énergiques,  tous  ses  mouvements  se  font  remarquer  par 
leur  peu  d'activité. 

L'appétit  est  médiocre,  il  mange  peu  et  très  lentement  ;  Tem- 
bonpoint  est  cependant  relativement  considérable.  Incapable 
d'avertir  quand  il  a  un  besoin  à  satisfaire,  il  est  naturellement 
gâteux  ;  c'est  à  peine  s'il  mange  seul  les  aliments  qu'on  lui  sert. 

Les  battements  du  pouls  sont  extrêmement  petits  et  faibles  ;  on 
les  sent  difficilement  au  poignet.  Ceux  du  cœur  sont  également 


OUNMDI 

très  raihlej,  mais  rr^uliem.  Qunnl  aux  hruiU  cai'diaqiins,  ils  sont 
nets,  mais  profonds,  sourd;.  —  La  respiration  et  la  température 
axillairc  sont  sensiblemetil  normales.  Voici  les  ^biffros  obleuus  : 
P.  80;  R.  I«;  T.  ax.  36", H.  —  Le  poids  du  coips  el  les  dimensions 
de   quelques-uns  àvi    organes    les  plus  impoiUnls  se  rOsutnent 


Puids  du  corps  . 


17   kilog. 

ti  «cm. 


Contourdu  iliorai M  — 

—  du  l'abdomen 66  — 

Gr&no,  circonférence  horiionUle SI  — 

—  diatniire  an léi-o- postérieur  ....  .18  — 

—  du  meutoti  à  l'occiput M  — 

—  diamftlre  lii-puri^tal .  14  — 

—  —        bi-temporal .  10  — 

—  de  la  raciua  du  uck  au  meiitou 11  — 

—  longueur  du  uei 3  — 

—  largeur  du  uei  (narities) .......  3  ^ 

Longueur  du  bras 35  — 

—  do  l'bumérus ,  lï  — 

—  du  radius 1«  — 

—  de  la  paume  de  la  main  ......  s  — 

—  du  médius 6  — 

Circonrérence  du  poîguet H  — 

Largeur  de  la  main.    .........  6  — 

Circoufârence  de  k  cuisse  b  son  origine  ....  3t  — 

—            du  mollet 28  — 

Longueur  du  pied ,     .  II  — 

Ciruonldrunce  du  pied  à  sa  radnu 17  — 

Jusqu'au?  mars  1833,  la  saule  de  W...  se  maintient  dans  un 
élal  très  satisfaisant.  On  s'aperçoit  alors  que  la  peau  des  organes 
génitaux  et  celle  qui  recouvre  la  face  iulerue  des  cuisses,  dans 
une  Brande  étendue,  est  d'un  roupevit;  le  prépuce  surtout  est 
fort  épaissi,  allonf;è,  rouge  el  douloureux.  CelérylliËme  paraissant 
dft  au  contact  des  urines,  dunl  l'émisiiion  est  iuconscietite,  uous 
prescrivons  pour  éviter  ce  contact,  de  iitisser  l'enfant  au  lit  et  de 
lui  tenir iesjambes  écartées. 

10.  —  L'intensité  de  la  rougeur  a  diminué  rapidement,  mais 
l'enfant  cal  triste,  abattu  el  u'a  plus  d'uppélîl.  Ou  le  fait  passer  il 
à  rinflrmerio. 

14.  —  W...  est  toujours  calme,  mais  abattu,  et  ne  prend 
presque  aucun  aliment.  On  ne  constate  cependant  aucun  phéuo- 
grave  ;  pa<E  de  Qërre,  pas  de  toux,  pas  de  ^kae  de  rcspira- 
etc.  Dés  son  entrée  à  l'infirmerie,  on  a  remarqué  que  $a 
était  froide,  mais  un  a  iiê(!ligé  d'examiner  l'état  de  la  tem- 
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pératare  centrale  ;  hier  seulement  elle  a  été  prise  et  on  a  trouTé  : 
î  h.  de  Taprès  midi,  T.  ax.  3S*.4.  La  température  atmosphérique 
est  assez  froide.  Cette  nuit  Je  thermomètre  est  descendu  vers  4  ou 
5**  au-dessous  de  zéro,  mais  dans  les  salles  de  l'infirmerie,  la  tem- 
pérature est  toujours  assez  élcTée  et  ne  paraît  pas  descendre  au- 
dessous  de  i5*. 

Ce  matin ^  la  peau  est  encore  froide  et  le  thermomètre  placé  sous 
raisselle  nous  donne  :  à  8  h.  du  matin,  T.  33*;  P.  64,  àl  h.  du 
soir,  T.  33*.  L'inappétence  persiste,  W....  ne  prend  aucun  aliment 
solide;  il  accepte  simplement  un  peu  de  lait.  U  est  affaissé,  reste 
couché  sur  le  côté  droit  ou  à  demi  assis  dans  son  lit. 

Il  ne  tousse  pas,  la  respiration  est  un  peu  gênée.  A  l'ausculta- 
tion, affaiblissement  du  murmure  yésiculaire  en  arrière  et  en  bas; 
pas  de  râle  ;  bruits  du  cœur  sourds,  profonds,  difficilement  per- 
çus. Pouls  presque  insensible. 

15.  —  L'érjlhème  a  à  peu  près  entièrement  disparu,  mais 
rabattement  est  considérable.  T.  ax.,  le  .jnatin,  à  8  h.,  34*;  le 
soir,  à  6  h.  4/2,  34*.  Respiration  lente  et  inégale. 

16.  —  Môme  état.  Le  malin,  à  8  h.,  T.  ax.  34*6.  Le  soir,  à 
7  h.,  34*,  1 .  —  Mort  dans  la  nuit,  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Nous  procédons  à  l'examen  cadavérique  avec  le 
concours  de  deux  de  nos  collègues.  Des  incisions  faites  à  la  peau 
mettent  à  découvert  une  épaisse  couche  de  tissu  cellulo-graisseux. 
Nulle  part  on  ne  trouve  d'infiltration  œdémateuse,  ni  aux  mains, 
ni  aux  pieds,  ni  à  la  face.  On  enlève  la  partie  antérieure  du  tho- 
rax et  une  poche  globuleuse,  d'un  volume  considérable,  apparaît 
sur  la  ligne  médiane.  C'est  le  péricarde  distendu  par  une  grande 
quantité  de  liquide.  Il  présente  44  centimètres  dans  le  sens  de  Ja 
hauteur  et  dans  le  sens  de  la  largeur.  Une  ponction  faite  à  l'aide 
d'un  trocart  permet  de  retirer  430  gr.  de  sérosité  claire,  transpa- 
rente, de  couleur  légèrement  citriné  où  le  refroidissement  ne  fait 
naître  aucun  nuage;  mais  qui,  sous  l'infiuence  de  Ja  chaleur  et 
de  l'acide  nitrique,  se  coagule  en  masse.  Le  péricarde,  incisé  et  vu 
par  sa  face  interne,  parait  légèrement  opaque  et  un  peu  grisâtre. 
Sur  la  crosse  de  l'aorte  on  remarque  quelques  '  petits  vaisseaux 
dilatés  et  gorgés  de  sang  et  môme  de  petites  ecchymoses.  —  Le 
cœur  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  caillots  sanguins 
qui  remplissent  les  cavités  droites  et  gauches.  La  valvule  mitrale 
est  légèrement  opaque,  grisâtre  et  uo  peu  épaissie.  Les  valvules 
sigmoldes  de  Taorte,  leurs  bords  libres  surtout,  sont  très  épaisses, 
légèrement  rosées  et  demi-transparentes.  On  dirait  une  infiltration 
de  matière  gé/afinetise,  de  gelée  de  pommes;  maisl^  '^■t 

assez  ferme;  on  trouve  une  certaine  résistance 
prime  avec  les  doigts.  A  l'intérieur  de  Vaori( 
étendue,  près  du  cœur  surtout  et  dans  Tintérie. 
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un  dcgi'é  jnoindre,  ou  trouve  une  luulLiliide  de  peLiles  saillies,  du 
volume  d'un  pelil  ^raiii  de  mil,  d'uu  gna  jaunâtre,  non  dures 
comme  les  dépoLa  créUcés,  mais  demi  luolles.  

La  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  ne  présenlcnl  pas  de 
IcsLOiis  qui  méritent  d'âtre  iiolées.  Cependant,  du  cdté  droit,  la 
plèïre  est  le  siège  de  nombreuses  adliéiences,  déjà  anciennes  et 
assez  résistantes. 

Les  teslieulei  soai  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  La  tangue 
est  relatiTemealénarne;  de  l'eitrëmité  du  V  Imgual  à  lapointe, 
elle  mesure  7  cent.  Sa  largeur  est  de  S  cent,  et  son  épaisseur  de 
i  ^3  cent.  Le  Urynx  et  U  Irwjhi'.e  ayant  été  enlevés  en  mémp, 
temps  que  les  poumons  et  l'uiJopbagB,  après  une  Incision  île  la 
peau  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  on  reclinristie  le  gokn  tbt- 
roTde  entre  la'  tracliée  et  le«  lauicle^  qui  ont  été  assez  tiicn  cuH' 
serves  et  on  nkn  trouve  aucune  thkcs. 

Le  grand  sympathique  de  1^  réf^iou  thoracique  parait  normal  ; 
au  cou,  on  ne  trouve  que  deux  ganglions;  l'inférieur  a  une  lon- 
gueur d'un  centimètre  et  demi  ;  le  supérieur  e^t  beaucoup  plus 
volumineui  :  il  a  une  long-ueur  de  3  cenlimâtres  environ  et  une 
largeur  de  5  â  6  milliinëtres. 

Les  enveloppes  du  crdne  s'entéveat  facilement.  La  boite  cra- 
nienneayant  été  sciée,  il  devient  impossible  de  le  décoller  de  la 
dure-mère.  Celle-ci  adhère  très  fortement  aux  sutures  osseuses  et 
surtout  à  la  foatimdU  antériaure  qui,  n'étant  pas  ossifiée,  est  cons- 
tituée par  une  membraue  Ubreuse,  forte  et  étendue.  Le  cerveau 
parait  régulièrement  développé  et  semblable  à  celui  d'un  adulte. 
Lcsprincipales  cîrconvolutionssontbien  dessinées  et  volumineuses; 
les  sillons  sooL  profonds  et  étroits. 

La  flentilion  est  très  défectueuse.  Niiui  trouvuu!  i  Incisive, 
Ici-;  canine, -ÎVr;  première  molaire,  '"'-'■(■n-;deuïième  molaire, 
-j^:^.  L'eïtractioQ  de  ces  deuts  nous  apprend  que  ce  sont  des 
dents  de  la  seconde  dentition  ;  les  premières  u'out  qu'une  racine 
conique  très  longue,  les  grosses  molaires  sont  plus  ou  moins 
cariées;  de  quelques-unes  il  ne  reste  plus  que  la  racine. 

Les  principaux  orgdoes  ont  été  poses  et  nous  oui  donné  les 
chiHres  suivants: 

Poids  du  corps 17^500 

/  lléuiisplière  droit 503  gr. 

Encéphale  J          —          gauche so»        j  1   170 

f  Cervelet,  inésocêphale  ■     ,    ,    .    (B9       ) 

Poumons (35 

Coiur 100 

Koie 630 

Baie 3S 

Hpins 130 

Langue. 117 
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Ou  fait  macérer  le  squelette  et  on  trouve,  au  bout  de  peu  de 
temps,  que  tous  les  os  du  crâne  se  sont  séparés  les  uns  des  autres, 
ce  qui  indique  que  la  soudure  des  articulations  était  fort  incom- 
plète. Les  épiphyses  des  os  longs  se  sAparent  également  de  Ja 
diaphjseavec  une  grande  facilité. 

M.  Bouchaud,  après  avoir  rapporté  ce  cas  qu'il  rat- 
tache au  crétinisme  sporadique,  croit  devoir  rejeter 
l'hypothèse  du  myxœdème  en  se  basant  sur  ce  qu'il  n'a 
trouvé  à  l'autopsie  ni  sérosité,  ni  substance  colloïde, 
mais  simplement  une  épaisse  couche  de  graisse  sous- 
cutanée.  Il  esta  noter,  du  reste,  que  l'examen  chimique 
de  cette  peau  n'a  pas  été  pratiqué  et  que  la  présence 
de  la  mucine  a  paru  faire  défaut  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  myxœdème.  Tous  les  autres  symptômes 
observés  par  M.  Bouchaud  sont  bien  ceux  de  Vidiotie 
crétinoïde  avec  cachexie  pachy dermique.  L'auteur  en  a 
lui-même  le  sentiment,  car,  à  plusieurs  reprises,  il  in- 
siste sur  le  rapprochement  qui  peut  être  établi  entre  le 
crétinisme  et  le  myxœdème.  Il  est  probable  que,  s'il 
avait  eu  l'occasion  de  voir  auparavant  quelques  cas 
types  de  myxœdème,  il  n'aurait  pas  hésité.  Nous  ajou- 
terons que  l'absence  de  la  glande  thyroïde  fournit  un 
argument  puissant  en  faveur  de  notre  interprétation . 

Le  Progrès  médical  di  publié,  le  4  février  1882\  un 
autre  cas  d'idiotie  crétinoïde,  observé  par  M.  Char- 
pentier dans  le  service  de  Legrand  du  Saulle.  Nous  le 
relatons  tel  qu'il  a  paru  à  cette  époque. 

Obsbrvàtion  Vni.  «  Oncle  paternel  aliéné;  tante  maternelle  rachi- 
tiqtte,  —  Carie  lombaire  à  cinq  moiSy  puis  convulsions  jusqu'à 
onze  mois;  affaiblissement  physique  et  intellectuel.  —  Idiotie  com- 
plète ;  alitement  ;  gâtisme;  marche  et  parole  nulles;  bouffissure  de 

1  Charpentier.  —  Notmeau  cas  de  myxœdème  ou  cachexie  pachyder* 
mique, 

Aacaivssy  t.  XU.  2S 
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la  faet;  luméfaclion  tlei  vaupiêrcs;  l'iiaiexiisemcnl  de  la  lavgif  ; 
boue;  adime  sut  ki  mains  ;  cheveux  rares;  atismce  de  goitre. 

La  nommée  Sanhse  Elise,  quatre  ans, admise  en  févrlerlSSI, 
pri'senle  uti  ensemble  de  srmplAraes  qui  rappellent  la  cachexie 
pachy dermique,  expres»ion  heureuse  de  M.  le  professeur  Charcol, 
pour  désigner  le  myiœdème  des  auLeurs  anglais  ou  une  Torme  de 
l'étal  crflinulde  de  M.  Baillarger. 

La  physionomie  de  la  malade  attira  notre  attention  par  la  res- 
semblance qu'elle  offrait  arec  ie  Pacha,  idiot  de  Bicétre,  dont 
H,  Bourneville  a  publia  J'obserration,  comme  cas  de  cachexie 
pachydermique.  En  elTet,  elle  a  le  visa^'c  boufH,  arrondi  transver- 
salement, en  forme  de  boule  ;  les  paupières  souL  tuméfiées,  immo- 
biles, les  veut  k  peine  ouvetts,  chassieut.  Js  regard  est  triste, 
l'air  pleurard;  le  nez  épaté  est  épaissi;  lesjoues  violacées,  froides, 
tendues  et  bombées  conlrasteot  avec  le  fond  blanc  JaunAIre  du 
teint  qui  a  une  couleur  de  miel  ;  la  lanj^ue,  épaissie  pend  presque 
constamment  entre  les  dents  et  les  lèvres  qui  laissent  baver  U 
salive.  La  liaullia.'ture  do  la  Tace  nous  conduisit  à  l'examen  (.'énéral 
del'enfanl,  et  iious  constatâmes  le  mSme  état  de  la  peau  sur 
les  membressupérieurs  et  ioférieurs,  à  l'abdomen  et  am  reins, 
mais,  nullement  à  la  régiou  thoracique  ;  piti-tout  mêmes  carac- 
tères :  sensation  de  froid  désBf^réable  au  toucher  de  la  peau  qui 
n'est  ni  sèche,  ni  écallleuse,  ni  gluante;  teinte  violacée  surtout 
aui  lombes,  aux  Fesses  et  aux  exlrêraités  ;  celles-ci  sont  déformées 
et  massives.  Aux  mains,  le  creux  palmaire  est  remplacé  par  une 
surface  bombée,  la  peau  est  épaissie,  le  pH  que  l'on  y  produit  en 
la  prenant  entre  les  doi;;ts  mesure  plus  d'un  centimètre;  l'im- 
pression du  doigt  ne  s'y  marque  pas  comme  dans  l'œdëme,  mais 
donne  une  sensation  de  résistance,  mollasse  et  élastique  à  la  fois. 
Pas  d'adhérences  de  la  peau  aux  organes  sous-jacea  Is  sur  lesquels 
on  parvient  à  la  faire  (.'lisser  :  pas  de  troubles  appréciables  de  la 
sensibilité  cutanée.  Les  caractères  pathologiques  de  la  peau  dimi- 
nuent à  mesure  que  l'exploration  remonte  vers  les  parties  supé- 
rieures de  l'abdomen  et  Deiistenl  plus  au  thorax  qui,  ainsi  que 
le  cou,  présenta  une  peau  normale;  l'cmpAtement  si^iualé  des 
régions  sus- cl aviiiul aires  comme  caractéristique  du  créliuisme 
congénital  est  nul. 

Les  cheveux  sont  rares,  les  ongles  normaux,  les  dents  jaunâtres; 
absence  des  molaires;  les  narines  sont  à  peine  visibles  ;  rien  aux 
appareils  digeslif,  respiratoire,  circulatoire,  biliaire  et  rénal; 
u  cœur.pas  d'albumine  dans  les  urines.  Le  cri  est  guttural, 
enroué,  d'ailleurs  rare.  Pas  de  goitre;  pas  de  déformation  crA- 
nienne,  ni  des  oreilles;  pas  de  déformation  rachi tique,  sauf  les 
vestiges  d'une  carie  lombo-sacrée,  ainsi  qu'en  témoignent  des  ci- 
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catrice;>  aiicieiiues  du   caulèrisalion.   Pas  d'aulres  phénomènes 
scrofuleux,  pas  de  manifestations  syphilitiques. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  qui  sont  des  plus  manifestes, 
ce  sont  ceux  de  Tidiolie  complète.  La  malade  reste  couchée  dans 
son  lit,  grande  gâteuse,  immobile,  dans  un  état  de  mutisme 
absolu,  triste  et  silencieuse  ;  elle  ne  sait  pas  diriger  son  regard, 
ne  peut  tenir  la  tète,  remue  les  membres,  mais  sans  les  diriger, 
ne  peut  se  tenir  debout.  Depuis  son  entrée  aucun  changement  ne 
s'est  produit,  aucun  trouble  n'est  survenu. 

Voici  le:»  renseignements  que  nous  avons  pu  nous  procurer. 
L'enfant  est  née  à  Paris,  de  parents  bien  portants,  ni  crétins  ni 
^'ollreux.  Dansla  famille,  un  oncle  paternel  aliéné  à  Ville-Evrard, 
une  sœur  maternelle  rachitique;  Tenfant  a  deux  sœurs  plui  jeunes 
qu'elle  et  bien  portantes,  sans  vice  de  conformation.  A  la  naissance, 
l'enfant,  de  bonne  santé,  n'otfrait  rien  d'extraordinaire  et  ressem- 
blait aux  autres  enfants,  le  corps  se  développa  régulièrement,  une 
chevelure  assez  forte  apparut  ;  mais,  à  cinq  mois,  elle  fut  traitée 
pour  une  carie  lombaire  qui  se  compliqua  de  crises  convulsives, 
répétées  cinq  fois  par  jour  et  qui  durèrent  six  mois.  C*est  sur 
ces  entrefaites  que  la  mère  remarqua  la  boufûssure  de  la  peau 
qui,  depuis,  n'a  pas  diminué. 

Ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'elle  remarqua  l'empâtement  des 
membres  inférieurs,  qu'elle  rapportait  d'ailleurs  à  la  carie  verté- 
brale. C'est  aussi  à  la  même  époque  que  les  cheveux  commen- 
cèrent à  tomber,  que  le  cri  devint  plus  rauque  et  plus  sourd,  que 
le  regard  perdit  de  sa  vivacité,  et  que  l'apathie  et  l'abattement  se 
manifestèrent.  Voyant  qu'aucun  phénomène  intellectuel  ne  se  dé- 
veloppait, la  mère  prit  le  parti  de  faire  admettre  son  enfant  à  la 
Salpêtrière. 

La  malade  est  morte  un  mois  après  la  publication 
de  cette  observation  d'un  érysipèle  avec  broncho- 
pneumonie  double.  —  Vautopsie  n'a  pu  malheureuse- 
ment qu'être  faite  d'une  façon  imparfaite  par  suite  de 
circonstances  particulières.  L'attention  de  M.  Char- 
pentier n'ayant  pas  été  attirée  sur  la  glande  thyroïde, 
cet  organe  n'a  pas  été  examiné.  On  constata  un  amin- 
cissement très  prononcé  de  la  voûte  crânienne,  une 
méningo-encéphalite(?).  Le  tissu  adipeux  sous-cutané 
criait  sous  le  scalpel,  était  plus  développé  sur  la 
moitié  droite  du  corps;  à  la  région  lombaire  il  avait 
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deux  ceutimètres  d'épaisseur  à  droite,  un  centimètre 
à  gauche. 

L'eufant  dont  il  s'agît  était  évidemment  atteinte  de 
rayxœdème  ;  ce  diagnostic  avait  été  confirmé  par 
M.  Charcot.  Nous  ajouterons  que  l'observaliou  cli- 
nique constate  l'absence  de  tout  spître,  et  que  Legrand 
du  Saulle  avait  porté  le  diagnostic  de  crétiuisme. 

Les  deux  cas  suivants  sont  empruntés  aux  journaux 
anglais.  Le  premier  appactient  à  M.  Coxwell  et  a  été 
présenté  à  la  Société  clinique  de  Londres  comme  étant 
celui  d'f/n  enfant  présentant  des  symptômes  ressemblant 
à  ceitx  du  myxœdème . 


OBsxnvATtoN  IX.  —  D^dojipemenl  phydque  et  intclUeturl  normal 
jusqu'à  l'A^e  de.  huit  uns;  jimiï  somnùlfnee,  perte  de  ia  mémoirû, 
parole  piteuse  et  inilistiiicle,  démarche  incertaine;  gonflement  d-s 
paupières  inférûurfs.  —  Diminution  de  ta  glande  tkyroide  ;  abais- 
sement de  la  température;  insomnie  :  eri$  ;  perte  du  langage  arti- 
culé; affaiblissement  des  faculté»  intellectuelles. 

Il  s'agit  d'une  eiiriiDl  de  treize  an^  présentant  des  EjmplAnies 
ressemblant  àceai  du  myioedème.  Jusqu'à  l'A^e  de  huit  ans,  elle 
ne  difftTait  en  aucune  façon  de^  autres  enTaiits  et  elle  pouvait  lire 
UD  chapitre  de  la  bible  ou  une  histoire  itus^i  bien  que  sa  mère  ; 
elle  savait  écrire  et  apprenait  rarilhmétîque.  Sumnl  alors  un 
grand  changement;  elle  tombait  souvent  de  sommeil,  même  en 
mangeant;  sa  mémoire  devint  défentueuse.  et  si  on  l'envoyait 
faire  quelque  commission,  elle  errait  sans  bul.  Oerniërement  sa 
parole  devint  épaisse  et  indistincte  ;  ellesoulfrail  de  mauxdet61e, 
sa  tète  s'inclinait  sur  la  poitrine;  les  mains  et  les  pieds  devinrent 
très  froids,  les  jambes  très  faibles  et  la  démarche  incertaine.  Elle 
fut  admise  dernièrement  à  l'IiApital  national  des  parai/tiques  et 
épileptii^es,  dans  le  service  du  D'  Hughliags  Jackson.  Son  faciès 
donnait  l'idée  du  myioedèrne,  sa  peau  était  translucide  avec  une 
tache  circonscrite  de  rougeur  au  centre  des  joues;  les  paupières 
inférieures  étsient  enllées;  le  ueîi  large,  les  yeux  proéminents  et 

n  formés,  tia  glande  Lliyrolde  semblait  diminué>>,  et  il  n'y 
e  tjmeur  (.'raisseuse  anormale,  au  cou  ou  i  '" 


avait  aucune  ti 


'  Ihe  Brilhh  médical  Journal,  20  Janvier  1883. 


IDIOTIB   AVBC   CACHBXIB   PACHTDBRMIQUB.  333 

température  tomba  fréquemment  à  35%  4.  Elle  restait  souvent 
sans  repos  l/i  nuit  et  elle  avait  souvent  des  attaques  de  cris.  La 
force  du  langage  diminua,  au  point,  en  dernier  lieu  ne  pouvoir 
articuler  un  son,  on  voyait  les  lèvres  remuer  sans  résultat  pen- 
dant qu'elle  essayait  de  parler.  Elle  ne  pouvait  embrasser  sa  mère 
ou  ne  pouvait  gonfler  ses  joues  et  la  nourriture  restait  quelquefois 
sept  ou  huit  minutes  entre  les  dents  et  les  lèvres.  On  constata 
enfin  une  obnubilation  générale  de  Tintelligence. 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  sur  les  symptômes 
présentés  par  cet  enfant  qui  sont  ceux  du  myxœdème, 
il  nous  suffira  d'appuyer  sur  la  constatation  faite  par 
l'auteur  de  la  diminution  de  la  glande  thyroïde. 

Le.  second  cas  est  dû  à  M.  Armand  Routh,  qui  l'a 
publié  dans  le  Médical  Press  and  Circular^  sous  le 
titre  de  a  Vn  cas  de  crétinisme  sporadique,  avec  appa-- 
rence  de myxœdème  »*. 

Observation  X.  -^  Rachitisme;  absence  probable  du  corps  thyroide, 
tuméfactions  lipomateuses  sus-claviculaires  et  axUlaires;  marche 
lente,  indécise  et  chancelante  ;  parole  lente  et  monotone;  idéation 
lente;  lecture  et  écriture,  nulles;  mémoire  seulement  des  faits  on- 
térieurs  à  lâge  de  sept  ans;  absence  de  signes  de  puberté. 

Elise  H...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  une  pensionnaire  de  la 
maison  des  femmes  incurables,  Marylebone  Road,  elle  est  née 
près  de  Soulhampton,  dans  le  Hampshire.  Elle  était  Tainée  de 
quatre  enfants  dont  les  parents,  âgés  .respectivement  de  vingt- 
quatre  et  vingt-deux  ans,  étaient  en  pleine  santé  au  moment  de 
sa  naissance.  Le  père  cependant  mourut  douze  ans  et  la  mère 
seize  ans  plus  tard  de  phthisie,  maladie  qui  a  causé  aussi  la  mort 
de  la  sœur  de  la  malade  à  dix-sept  ans  et  de  la  sœur  de  sa  mère 
à  vingt-sept  ans.  Le  père  était  né  dans  le  Hampspbire  etlamèrb 
dans  le  Berkshire  et  il  n*y  avait  aucune  consanguinité  eulre 
eux. 

Jusqu'à  l'âge  de  sept  ans,  la  malade  était  comme  les  autres 
enfants,  mais  plus  grasse  que  d'ordinaire  et  on  la  comparait  à 
un  «  grand  gâteau  blanc  »  parce  qu'elle  éîait  grasse,  flasque  et 
couleur  de  pâte  blanche.  Pendant  qu'elle  était  enceinte  d'elle,  sa 
mère  fut  effrayée  par  un  taureau.  A.  sept  ans,  celte  fille  cessa  de 

*  Médical  Prexse  and  Circitlar,  14  mai  1884. 
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grandir, 

apprend  ru 


devint  (ilus  grosse  el  plus  flasque,  lente  dans 
t  si  sLupide  qui;  toulcs  les  lenlaLives  pour  lui 
l  à  Aci-ire  furniit  vaines.  A  huit  ans,  elle  vint 
1  Londres  el  devint  moins  liabile  à  se  conduire  et  plus  niaise.  Sec 
amis  disent  que  depuis  il  n'y  avait  eu  peu  oj  point  dr.  cban^e- 
menls,  eiceplé  que  dernièrement  elle  commençit  à  maigrir. 

Antécédents  héréditair et. —  A  l'eiception  de  l'apparente  héré- 
dité de  tuberculose,  il  nV  avait  aucuns  antécédents  héréditaires 
de  maladies,  teh  que  syphilis  ou  mal  de  Brî^ht,  aucun  antécé- 
dent d'alcoolisme,  ni  de  folia  ou  de  crétitiiàine  dans  la  famille. 
Une  sœur  de  la  malade,  âgée  de  vîn^t-trois  an5,jouit  d'unfhonne 
santé,  est  bien  développée,  mais  quelque  peu  anémique.  Elle 
présenie  une  hyperlrophie  delà  elande  tfarrolde,  qui  a  diminué 
par  le  traitement  et  uu  souflle  syslolique  à  la  pointe  se  propageant 
dans  l'aisselli?,  endocardite  valvulaire  consécutive  k  nne  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  dont  elle  fui  atteinte.  La  malade  a 
aussi  un  frère  bien  portant  Afé  de  dix-neuf  ans,  acluellemeiil 
soldat;  tous  les  enfants  sont  nés  dans  leHampshire, 

Etat  actuel.  Tiiille  ;  l"05,  Uille  moyenne  d'un  enfant  de  cinq 
ans.  foiJii  :  3Gkilogr.  210.  Elle  est  arrêtée  dans  9ft  croissance  «t 
son  squelette  est  altère  par  le  rachitisme.  11  existe  une  lordose 
bien  marquée.  Les  tibias  sont  courbés.  Les  épiphyses  des  os  des 
membres  inférieurs  sont  quelque  peu  hypertrophiées,  agrandies. 
A  leur  union  avec  leur  cartilage,  les  côtes  présealent  uu  chapelet 
raehilique;  dolichocéphalie. 

La  face  est  absolument  sans  expression  et  les  traits  effacés; 
elle  est  guntlée;  les  lèvi-essonl  épaisses,  très  colorées  et  informes; 
la  bouche  est  géuéralemeul  ouverte,  le  nuï  est  épaissi  «t  élargi 
eulre  les  yeui,  les  narines  dilatées,  les  oreilles  (iraades  et  pktes, 
l.a  161e  ue  pend  pas  en  avant,  mais  le  cou  semble  raccourui, 
perdu  dans  la  tuniefacUon  sus-claviculaire. 

Lu  peau  est  pâle  el  couleur  de  cire,  excepté  k  la  face  où  il  y  a 
une  légère  rou^'eur,  absente  quelquefois;  sur  lus  Joues  pi-ndanles 
el  llasques  el  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes,  ot  la  circulation  est 
si  pauvre  qu'il  y  a  uu  état  chronique  d'enpelures.  La  ipeau  esl 
sèche  etdure  par  places,  mais  la  paume  des  mains  est  quelque- 
fois moile.  Les  mains  onl  la  forme  d'une  béclte-  Il  n'y  a  pas  ite 
véritable  œdème.  Les    cheveux  sont  couleur  de  jais,  assez  épais. 

Sa  température  en  moyenne  est  de  37*  dans  le  rectum,  mais  la 
température  de  la  surface  est  toujours  subnormale  35'  ou  36*duDs 
l'aisselle  et  dans  l'aine;  une  fois  seulement  elle  s'est  élevée  4  37», 
mais  après  un  séjour  de  quelques  heures  sous  'les  couvertures  du 
lit. 


Le  corps  IkyroUle  ne  pi'iif  pa*  ^tre  senti.  Au-de.i 


df  la   .-lavi 
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cule  de  chaque  côté,  iramédiatemenl  au-dessus  de  Tos,  il  jr  a  les 
tuméfactions  bien  marquées,  qui  giissent  sous  la  pression  et, 
quoique  donnant  aux  doigts  la  sensation  du  tissu  lipomateux  ou 
mvxomateux,  rappellent  également  la  sensation  éprouvée  en 
saisissant  un  varicocèle. 

Au-dessous  des  tuméfactions  on  entend  un  murmure  respiratoire 
claire,  sans  aucun  bruit  morbide.  On  trouve  de  pareilles  tuméfac- 
tions sous-cutanées  sur  la  ligne  axillaire  .postérieure.  Li*abdomea 
est  pendant,  ce  qui  est  dû  en  partie  au  .bassin  qui  est  très  bas. 
L*ombilic  fait  saillie  et  les  droits  de  Tabdomeu  n'adhèrent  pas  à 
la  ligne  médiane. 

La  malade  peuimarvher  Untement  et  en  chancelant  pendant  une 
petite  distance,  mais  souvent  elle  tombe  subitement;  aussi  elle 
ne  marche  jamais  sans  appui  à  sa  portée.  Les  jambes  semblent 
incapables  de  porter  le  poids  du  corps  et  cèdent  tout  d*un  coup 
aux  chevilles  ou  aux  genoux.  Les  mouvements  des  bras  sont 
libres,  mais  elle  fait  tout  lentement  et  avec  méthode  quoique  sans 
hésitation.  Elle  ne  s'habille  pas  elle-même,  parce  qu'elle  prendrait 
toute  la  matinée  pour  le  faire,  mais  elle  peut  mettre  et  enlever 
ses  habits  si  on  lui  laisse  tout  son  temps. 

La  parole  est  lente  et  monotone,  mais  sur  un  ton  très  élevé.  Elle 
répond  assez  correctement  aux  questions,  mais  lentement.  Elle 
paraît  mettre  plus  de  temps  que  d'habitude  pour  comprendre  une 
question  et,  par  suite,  encore  plus  de  temps  pour  formuler  la 
réponse. 

Système  nerveux.  —  La  malade  ne  peut  ni  lire,  ni  écrire,  et  tout 
essai  pour  lui  apprendre  quelque  chose  a  échoué  ;  eu  fait  il  est 
impossible  de  fixer  son  attention.  Elle  ne  peut  se  rappeler  les 
faits  récents  S  mais  se  souvient  des  faits  arrivés  avant  son  dé- 
part de  Hampshire  à  sept  ans,  la  crolsbance  et  Tintelligence 
semblant  s'être  arrêtée  à  cette  époque.  Le  sommeil  est  bon  et 
lourd  ;  quoique  presque  inditiérente  à  la  douleur,  elle  se  plaint 
souveut  du  froid.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exafiérés.  Rien  ne 
parait  Tintéresser  plus  longtemps  que  quelques  secondes,  mais 
quand  ou  lui  parle  calment,  une  lueur  de  plaisir  traverse  sa 
ligure.  Autrement  sa  physionomie  est  sans  mouvements,  dure  et 
quelque  peu  triste.  La  vue  est  bonne  et  l'examen  opthalmosco- 
pique  ne  décèle  rien  d'anormal.  Ses  pupilles  sont  un  peu  dilatées 
et  paresseuses. 

Appareil  urinaire,  —  La  malade  rend  en  moyenne  708  gr.  d'u- 
rine (25  onces)  en  2i  heures.  Poids  spécifique,  1.015.  Ni  sucre,  ni 
albumine,  ni  dépôts.  Quantité  d'urée  faible,  à  peu  près  1|3  de  la 

1  II  est  à  observer  que  le  même  phénomène  se  produit  chez  le  vieillard 
dont  Iks  faciilti^s  iiitellpctiiolles  déciiiipnt. 
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quantité  normale  10, "i  Eratiimes.  Ce  résultat  est  ohlenu  par  la 
méthode  des  D"  (tussell  et  West. 

Digestion. —  La  langue  n'est  pas  notablement  a(;randie  et  pas 
entamée  par  les  dents.  L'angle  facial  est  grand,  les  dents  sont 
mauvaises  ot  plusieurs  ont  été  enlevées,  par  carie.  Les  alvéoles 
sont  eilraordiiiairementpraéminenles  et  U  muqueuse  des  gencives 
est  très  épaisite.  L'appetiL  est  bon;  l'haleine  est  généralement 
mauvaise;  coDstipalion.  La  malade  se  plaint  continuellement 
d'avoir  la  bouche  amère. 

Circulation.  —  Pouls,  7'2.  Il  est  très  diTlicile  ie.  seotir  le  pouls 
au  poigoet,  à  cause  de  sa  distance  de  la  surrace  et  de  sa  faiblesse. 
Bruits  du  cœur  normaux  mais  Taibles. 

Sang.  —  Le  sang  examiné  par  le  D*  Montagu-Murray  au  moyen 
de  l'hœmocylomètre  et  de  rhœmodynaraométre  de  Gowers  et  au 
microscope,  le  D'  Murray  dit  que  la  proportion  des  gloliules 
blancs  ou  globules  rouîies  estde  I  à  îïO;  que  les  globules  rouges 
du  sang  en  proportion  à  l'échelle  normale  est  de  86  p.  100,  tandis 
que  l'hémoglobine  est  de  77  p.  tOO.  Il  n'y  avait  aucune  altèratioa 
morbibe  dans  l'aspect  des  globules  rougos  ou  blancs. 

Respiration.  —  Tout  à  fait  normale  a.  tous  les  points  de  vue,  — 
Foie  et  rate,  normaux;  peu  sensiblement  hypertrophiés. 

Organes  génitaux.  —  Pas  de  règles.  Pas  de  leucorrhée,  organes 
génitaux  externes  développés  et  dépourvus  de  poils.  Petites 
lèvres  allongées  elèpalssies,  faisant  saillie  à  quelque  distance  de 
la  vulve.  Les  mamelles  sont  tout  à  fait  enfantines.  Va^'in  et  col  de 
l'utérus  normaux.  Par  le  rectum,  on  constate  que  le  bassin  est 
comme  celui  d'une  enTant,  quant  à  la  furme  et  la  position,  et 
l'utérus  est  la  moitié  de  la  grosseur  normale,  mais  est  normal 
quant  k  la  forme  et  la  position.  Les  ovaires  sont  situés  sur  les 
cAIés  du  bassin  plus  bas  et  plus  en  arriére  que  normalement,  et 
enfin  lissant  doublesde  la  grosseur  normale;  ils  sont  plus  mous 
que  d'babilude  et  ne  causent  aucune  douleur  lorsqu'on  les  saisît 
entre  le  doigt  dans  le  rectum  et  la  main  placée  sur  l'abdomen. 
Il  est  probable  que  les  ovaires  ont  subi  des  altérations  semblables 
au  myxœdéme  qui  rendraient  compte  de  la  persistance  de  l'amé- 
norrhée  et  de  l'étal  intautile  des  organes  génitaux  eiterues  et 
internes. 


M,  Routh  a  porté  te  diagnostic  de  crétinisme  spora- 
dique  avec  myxœdème,  diagtioslic  qui  fui  confirmé 
successive  me  Ql  par  MM.  Gowers,  Ord,  Barlow  et  ■ 
Houth  père.  Il  iusiste    sur  les  aualogies  nombreuses  I 
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qui  existent  entre  son  cas  et  ceux  de  MM.  W.  Gull  et 
Hilton  Fagge.  «  Les  rapports  exacts  entre  le  myxœ- 
dème  et  le  crétinisme  sporadique,  écrit  l'auteur,  n'ont 
pas  encore  été  fixés.  MM.  W.  Gull  et  Hilton  Fagge 
ont  montré  que  le  crétinisme  sporadique  était  inva- 
riablement associé  à  la  présence  de  tumeurs  symé- 
triques dans  la  région  sus-claviculaire  et  dans  d'autres 
régions^  mais  la  priorité  relative  de  ces  accidents 
pathologiques  est  inconnue.  Dans  les  quatre  cas  de 
M.  Hilton  Fagge,  ceux  dans  lesquels  le  crétinisme  a 
duré  le  plus  longtemps,  ces  gonflements  symétriques 
étaient  le  moins  marqués  et  vice  versa.  De  là  il  sem- 
blerait que  le  myxœdème,  si  c'en  est  un,  décroît  lors- 
que le  crétinisme  augmente».  Ce  rapport  inverse  entre 
le  degré  de  l'idiotie  et  le  degré  du  myxœdème  est 
loin  d'être  démontré. 

M.  Routh  termine  en  déclarant  que,  dans  son  opi- 
nion, il  est  difficile  de  préciser  la  date  du  début  de 
l'atrophie  de  la  glande  thyroïde;  toutefois,  il  lui  parait 
vraisemblable  que,  dans  son  cas,  on  avait  affaire  à  une 
absence  de  développement  congénital  de  la  glande  : 
c'est  à  cette  absence  qu'il  faut  rattacher  le  myxœdème 
d'abord,  ensuite  l'état  crétinoîde. 

En  1882,  M.  Bail  a  présenté  à  difTérentes  sociétés 
médicales  un  malade  dont  il  a  publié  l'observation 
dans  V Encéphale  (1882,  p.  253)  sous  ce  titre  :  Le  crétin 
des  Batignolles.  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  voir  ce 
malade  qui  lui  a  paru  être  un  bel  exemple  d'idiotie 
crétinoîde  avec  cachexie  pachy dermique.  La  véritable 
nature  de  l'afl'ection  parait  avoir  échappé  à  M.  Bail. 
Une  circonstance  particulière  nous  ayant  mis  en  rela- 
tion avec  la  famille  de  ce  malade,  nous  avons  fait  une 
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enquête  miimlieuse  auprès  d'elle  ;  de  cette  enquête  et 
de  IVxamen  de  la  photographie  qui  accompagoe  la 
publication  de  M,  Bail,  il  nous  semble  résulter  d'une 
manière  évidente  que  ce  cas  appartient  à  la  catégorie 
des  idiots  crétinoldes  avec  myxœdème  [fig.  22).  L'ob- 
seiTation  qui  suit  a  été  rédigée  d'après  nos  renseigne- 
ments personnels  et  d'après  la  note  de  M.  Bail.  Nous 
y  ajouterons,  malgré  les  nombreuses  et  regrettables 
lacunes  qu'elle  présente,  un  résumé  de  la  relation  de 
l'autopsie  communiquée  à  la  Société  d anthropologie 
eu  1883. 


QaiK^^yK^l<^HX\.  —Père  :  quelquei  rarei  excès  alcooliques;  lUmi- 
pléyic  droite  en  1886.  —  Grand-pére  paternel  mort  paraiilégiqur. 
—  Jlfii'ir  plus  dgée  de  dix  nns  que  «on  mari.  —  Ni  goUreux  ni  cré- 
tint.  —  Deux  iaurs  du  m-il-ide  mortes  jeunes  de  convulsions. 

Conceptionà  quarante  et  un  ans;  dentition  tardive;  convulsions 
générales  quotidiennes  de  onze  mois  à  quatre  ans.  —-  Abolilion  de 
la  parole  et  de  la  marche  ;  Retour  d*  la  parole  A  trois  ont,  et  de  la 
marche  à  cinq  ans.  —  Coqueluche,  rougeole.  —  Langue  et  lèvres 
épaisseï;  gon/lemenf  des  pieds  et  des  mains  ;  inlelligenee  et  mé- 
moire presqw  nulles  ;  inaptitude  manuelle  pour  tes  soins  de  pro- 
preté, l'haliillement,  vie.  —  Pénil  glabre  ;  sensibilité  au  froid.  — 
Hémorroïdes.  —  Mort  des  suites  d'une  opération  ftj  ou  d'albumi- 
nurie. —  Autopsie, 

Chresl...  (Viulor),  né  à  Paris-Italignollps,  le  S  mars  185',  est 
enli'é  à  Saillie-Anne  le  4  mars  (881  (service  di-  M.  Ball]  el  y  est 
décédé  le  11  août  (881. 

Rinseigntmenli  fournis  par  son  père  et  sa  mère  (1  <  oclobrtt  <  886). 
—  Pêye,  soixuiile-sept  ans.  a  été  peii<iant  onze  ans  uuulier  du 
chemin  de  fer,  <!t  peudanL  vJnf.'t  ans  cacher  d'umntbiii.  Il  est  ne 
à  Bavan  (Calvados,  à  trois  lieiius  de  Caen),  pays  aniu,  situé  û  deui 
lieues  de  lu  nier,  et  ot  n'existent  ni  goUreoi,  ni  crétins.  11  n'a 
pas  eu  de  convulsions  dans  I  PDfancK  ;  il  a  éprouré  parfois  des 
céphalalgies,  mais  pas  de  mi^'raines;  ai  syphilis,  ni  rhuma- 
tisme, elc,  l^n  18'ÎS,  coup  de  pied  de  cheval  qui  a  laissé  de  la  rai- 
deur dti  genou  gauche.  —  l.e  i  février  1886,  hémiplégie  droite  avec 
Irouhle  de  la  parole  qui  était  devenue  indistincte  ;  la  paralysie  a 
persisté  pendant  deux  mois  ;  actuellement,  il  marche  en  traînant 
lin  peu  la  jitmtir  droite,   soulève    le   bras  droit,  peut  meltrt>  la 
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main  derrière  la  tête,  mais  les  mouvements  sont  lents  ;  la  parole 
est  redevenue  distincte.  Dans  les  dix  dernières  années,  il  a  été 
sujet  à  des  étourdissements  l'obligeant  à  s'asseoir  pendant  5  à 
iO  minutes. —  Quelques  excès  alcooliques  très  légers  et  très  rares. 
Il  boit  un  litre  de  vin  par  jour;  accidentellement  un  petit  verre 
d*eau-de-vie  le  matin.  Deux  ou  trois  fois  par  an,  il  rentrait  un  peu 
excité,  jamais  en  ivresse  complète.  Sa  femme,  interrogée  à  pari, 
affirme  la  rigoureuse  exactitude  de  ces  renseignements.  Cet 
homme  a  la  tête  un  peu  forte,  mais  régulière,  nez  aquUin^  — 
L'intelligence  est  ordinaire,  les  réponses  sont  précises  ;  il  e^t  un 
peu  emporté  ;  jamais  de  violences  envers  sa  femme  ou  ses  en- 
fants. 11  s*est  marié  à  vingt  et  un  ans.  [Père,  mort  bydropique 
à  cinquante- sept  ou  cinquantc-buit  ans,  journalier,  sobre; 
taille  au-dessus  delà  moyenne;  pas  de  maladies  nerveuses,  ni 
de  goitre.  —  Mère,  morte  à  quatre-vingt-sept  ans,  on  ne  sait  de 
quoi  ;  elle  n'était  ni  paralysée,  ni  démente  ni  goitreuse.  —  Grand' 
père  paternel,  mort  vers  soixante-dix-huit  ou  quatre-vingts  ai. s, 
journalier,  sobre.  On  ne  peut  donner  de  détails  sur  la  grand' mère 
paternelle,  —  Grand-père  maternel,  mort  à  quatre-vingt-deux 
ans,  était  paraplégique  depuis  vingt-sept  ans,  charpentier,  sobre. 
—  Grand'mère  maternelle,  morte  paralysée  à  soixante-dix-buit 
ans,  ménagère,  sobre.  —  Un  frère  mort  à  Tâge  de  six  ans,  du 
croup.  —  Une  sœur  morte  à  quarante-trois  ans,  on  ne  sait  de 
quoi,  a  eu  trois  enfants  dont  on  n'a  pas  eu  de  nouvelles  depuis  la 
mort  de  la  mère  en  4877.  — Pas  de  maladies  nerveuses,  pas  d'a- 
liénés, pas  d'épileptiqùes,.  pas  d*idiots,  pas  de  goitreux,  de  cré- 
tins, de  criminels,  dans  la  famille.] 

Mère^  soixante-dix-huit  ans,  domestique,  puis  raccommodeuse  ; 
assez  grande,  maigre,  intelligente;  physionomie  régulière,  rion 
du  type  crétineux.  £lle  est  née  à  Vannes;  a  été  réglée  à  treize  ans 
facilement,  s'est  mariée  à  trente  et  un  ans  ;  la  ménopause  est 
arrivée  à  cinquante  et  un  ans  sans  accidents.  Pas  de  convulsions, 
pas  d'attaques  de  nerfs,  pas  de  névralgies,  pas  de  migraines 
(quelquefois  des  céphalalgies);  aucune  atfection  cutanée.  [Père, 
couvreur,  mort  d'une  chute  à  cinquante-huit  ans,  sobre;  était 
né  à  Vannes  et  n'a  jamais  présenté  d'accidents  nerveux.  — Mère, 
ménagère,  sobre,  morte  k  quatre-vingt-huit  ans  sans  paralysie,  ni 
démence.  —  Grands  parents  paternels  et  maternels  pas  de  rensei- 
gnements. —  Deux  frèi*es,  morts  de  trois  à  quatre  ans,  on  ne  sait 
de  quoi.  —  Deux  sœurs  bien  portantes,  sans  goitre,  l'une  a  deux 
enfants,  Tautre  quatre  qui  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  [Pas 
de  goitreux,  etc.,  dans  la  famille.] 

«  La  physionomie  du  malade  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celle  du 
père  que  de  celle  de  la  mère. 
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Pas  de  cortfiinguimlé . 

Cinq  en/antt  :  i"  garçoii  bien  conformé,  ne  a  terme,  iiiorl 
GÏi  mois,  en  ni>u[Tice,  de  convulnions;  8°  lille,  née  Ji  lerme,  bien 
conformée,  iolelligente,  morte  a.  trois  ans  d<^  ronvulsions;  3^  flile 
mort-uée  A  terme  (présonlation  des  pieds),  bien  conformée; 
i°nile,  morte  à  Irei^te  ans  d'un  abcès  du  foie;  elle  était  née 
à  terme,  était  bii?n  conformée,  intelligente  et  ne  paraissait  que 
son  Age,  contritirement  à  ce  qu'écrit  M.  Bail. 

So  Le  malade,  Vietor  Chré...  Lors  de  la  conception  la  mère  avait 
quarante  et  uu  ans  et  le  père  trente  et  un  ;  ils  étaient  tous  doux 
biifn  portants  et  lu  conception  n'a  pas  eu  lieu  durant  l'excitation 
alcoolique  la  plus  légère. —  Grugsesse  bonne,  sans  aucun  accident. 
—  Acrouchement  k  terme,  naturel,  sans  chloroforme,  .i  la  nais- 
sance, l'enfant  était  fort  et  n'olTrail  pas  le  moindre  signe  d'a^- 
pliyiie'.  Elevé  au  sein  par  sa  niére,  il  venait  bien,  était  frais, 
rose,  n'avail  rien  ni  aui  pieds  ni  aux  mains,  ressemblait  aux 
enfant.»  de  son  &pe..  Victor  commençait  à  marcher  le  long  des 
murs,  était  propre,  gazouilluit,  disait  i<  papa  t^l  maman  ».  Alors 
qu'il  avait  près  de  onze  mois,  sa  mère  eut  des  abcès  aux  seins  et 
dut  le  sevrer.  Pendant  sa  maladie,  elle  le  mit  chez  une  garde  qui 
l'aurait  maltraite,  mal  soigné,  et  même  fait  jeûner.  Quand,  au 
bout  dé  vingt  juur.i,  sa  inëie  le  reprit,  il  avait  considérablement 
maigri  et  présentait  des  excorialions  du  siège.  C'est  quelques 
jours  après  qu'il  survint,  pour  la  première  fois,  des  convulsions 
générales  qui  durèrent  deux  k  trois  heures,  A  partir  <le  là  jusqu'à 
quatre  ans,  il  u  eu  presque  quotidiennement,  assure-t-on,  des 
convulsions  générales  analogues,  d'une  durée  d'uue  à  deux 
heures. 

La  première  dent  est  sortie  k  l'âge  de  onze  mois',  les  autres 
apparurent  vite,  miiisse  cassaient  dans  les  convulsions.  lia  recom- 
mencé a  ftarlev  vers  deux  k  trois  ans.  il  avait  les  lèvres  épaisses 
et  la  lan(iue  très  grosse;  celle-ci  pendait  alors  en  debora  de  la 
bouche;  il  a  marehi  vers  cinq  ans.  Ue  six  à  si-pt  ans,  coqueluche, 
puis  rougeole.  —  Pas  d'ophtalmie,  d'adénite,  d'otite,  de  maladies 
eiitanées,  eU:.  —  Vers  oeuf  ans,  les  mains  et  les  pieds  dpai»  et «wrts 
int  gonflés  dsvaQlage  ;  on  fut  obligé  de  lui  faire  faire  des 
chaussures  spéciales. 

Mis  à  l'asile  de  six  k  huit  ans,  Victor  n'y  a  Heu  appris,  pas  mfime 
sesletlres;  il  n'aimuit  pas  à  jouer  avec  les  autres  enfants,  dans 
la  crainte  de  tomber;  il  était  aliecluenx.  —Il  bavait  un  peu, 
avait  un  appétit  régulier,  mangeait  seul  avec  la  cuiller  et  la  four- 

fré- 


■  Vaiphyxie  k  la  naissance  est  l'une  des  coûtes  peut-être  les  plui 

I  i|Ui  aboulisâent  à  Vidiotie.  (B.) 

s  pnfanu  avaient  e»  des  dents  avant  oui" 
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uhettc,  mais  ne  savait  |>its  >,c  servir  do  couteau,  il  n'alfruit  aucune 
lésion  du  luhe  dj;.'estir,  sauf  des  hémorroïdes.  Il  ne  pouvail 
s'habiller,  se  boulonner,  lacer  ou  nouei*,  ni  se  déabitbiller,  se  laver 
la  figure  ou  les  mains.  —  Il  èlaittrês  sensible  au  froid;  les  mains 
elles  pieds,  surtout  ceux-ci,  étaient  bleus  el  froids. 

Les  organes  génitaux  sont  assez  déîeioppfa  {fL{i.  Sï);    le  péuil 
était  glabre,    ainsi  ([ne  le  visai-'R  et  les  uissellef.  l'as  d'ouanisnie. 


pas  de  tics  ni  de  grimaces,   pa^   de  grincement  des  dents,   de 
balancement;  bave  légère. 

Etat  du  malade  (ISSl),  d'aprf^s  U.  Bail.  —  La  figure  est  sans 
expression.  bouFlie,  terreuse;  le  front  est  ridé,  le  nez  aplati,  1rs 
jreax  très  écarlës  l'un  de  l'autre;  les  paupières,  volumineuses  et 
plis^ées,  tendent  û  mulnteuir  les  yeux  à  dcmi-ferméi!.  La  bouche, 
largement  fendue,  offre  des  livres  tumillées  et  pendantes,  surtout 
l'iofârieure.  La  langue,  tr6s  volumineuse,  semble  prâtn  à  s'ëchafi- 
perenire  les  arcades  dentaires.  V...  Ch.  ne  possède  que  19  dentt. 


iM 
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doiil  Su  lii  inùclioii'e  supérieure  et  10  A  l'inrprieure.  Elles  : 
d'ailleurs  alisolumenl  ravagées  par  la  carie.  Deux  d'entre  elles 
apparLienneiil  &  lu  deuxième  dentition;  ce  stint  les  deux  inci- 
sives moyenues.à  la  mâchoire  supérieure:  les  autres  ^ont  des 
dents  de  lait'. 

Le  visage  est  roniplëlemenl  imberbe.  Par  contre,  la  ICte  est 
couverte  d'une  i^lievelure  abondante  et  d'un  châtain  rnncé.  La 
lôte  est  grosse  el  irrégulière,  l.e  fronl,  Tui-ant  en  arrière,  conlri- 
hue  h  rétrécir  le  diamètre  antéro-postërieur  du  crâne.  La  réunion 
de  l'occipital  avec  les  pariétaux  est  marquée  par  utisillan  qui  pa- 
rait correspondre  à  la  suture  lamhdolde,  et  qui  est  surmonté,  en 
arriére,  par  une  espèce  de  créle  qui  re^senihle,  pour  me  servir 
d'une  comparaison  ramiliëre.  au  rehord  que  fnit  un  peigne  im- 
planté dans  les  clieveux  d'un»  femme.  Malgré  celle  espèce  de 
chevaucliemenl,  l'occipital  Tait  une  eerlnine  saillie  en  arrière,  el 
les  fontanelles  nonl  eompléltment  ossifiées*.  Mous  indiquons  plus  bas 
les  cliiUres  qui  correi'pondeRt  aux  divi^rses  mensuratioos  prati- 
quées sur  le  crAne.  Le  sujet  est  maniTestemeiil  dolicliocèphale, 
conlrairemunt  à  ce  que  l'on  voit  haliitucllenienl  chpz  le;  crétins, 
qui  sont  brnckvcéphales,  I.cs  oreillns  sont  moveonei  comme 
grandeur,  tuais  le  pavillon  est  replié  sur  lui-même,  comme  le 
serait  une  feuille  de  papier  qu'on  aurait  entrouverte  après  l'a- 
voir ptiée  eu  deux.  Le  contour  est  UQ  peu  festonné,  sans  offrir 
d'autre  irrégularité. 

Le  menton  est  court  et  la  disposition  des  dents  qui  sont  placées 
en  éventail  augmente  la  SHtliie  des  lèvres  et  ta  brièveté  apparente 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  joue;  sont  flasques  et  pendantes, 
etia  nuque,  très  forte  pour  la  taille  du  sujet,  présente  deui  plis 
profonds  séparés  par  un  bourrelet  de  chair.  Ace  niveau,  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  forme  une  saillie  exagérée  en  arrière,  ce 
qui  explique  peut-6trB  un  raccourcissement  extrême  du  cou. 

La  physionomie  du  malade  est  douce,  lileuveillante,  mais  sans 
caractère,  et  présente  un  peu  répression  d'un  fœtus  conservé 
dans  Un  bocal.  Quand  il  sourît,  des  plis  extraordinaires  Tiennent 
creuser  le  visage,  les  yeux  se  ferment,  les  paupières  s'allongent, 
les  lèvres  s'écartent  et  deviennent  plus  saillantes,  la  langue  s'é- 
chappe et  la  bouche  se  fend  jusqu'aux  oreilles.  En  somme,  on 
voit  à  ce  moment  que  les  tégumeuts  de  la  face  sont  trop  larges 
dans  tous  les  sens  pour  les  os  qu'ils  recouvrent. 

L'examen  du  corps  présente  d'autres  particularités  intéres- 
santes. La  taille  est  extrSmement  cambrée,  et  l'on  pourrait 
presque  prononcer  à  cel  égard  le  nom  de  cyphose.    Le  ventre  est 

>  C'est  ce  que  nous  avons  uoié  cliet  le  Fâcha. 

'  On  verra  plus  loin  à  l'aulopsie  que  l'o^nlilcalioii  était,  au  cuntraiir. 
loin  dèlre  complète.  (B.  et  P.  B.) 
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proéminent,  maiâ  la  poitrine  est  normale  et  les  bras  sont  bien 
faits;  les  mains  sont  petites,  ramassées,  les  doigts  sont  courts^  et 
les  rides  de  la  peau,  plus  abondantes  sur  ce  point  que  partout 
ailleurs,  dénotent  encore  cette  laxité  des  téguments  que  nous 
avons  déjà  signalée.  Les  jambes  sont  assez  bien  conformées,  mais 
les  genoux  sont  rapprochés.  La  région  du  cou-de-pied  est  empâtée 
et  présente  des  rides  transversales  ;  le  pied  est  gros,  court  et  ra- 
massé, mais  il  est  assez  cambré,  la  jambe  est  plus  longue  que  le 
fémur  et  i'avant-bras  est  plus  long  que  le  bras.  Les  orteils  ne 
présentent  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  le  volume  un  peu  exa- 
géré du  deuxième. 

Les  organes  génitaux  sont  très  volumineux  et  semés  de  quelques 
poils.  Le  gland  est  énorme,  il  est  en  forme  de  massue  et  entière- 
ment découvert;  le  testicule  droit  est  plus  fort  que  son  congénère 
et  descend  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule. 
Absence  de  Tinstinct  génital  (Pas  d'onanisme). 

La  peau  est  terreuse^  blafarde,  écaiileuse  et  sèche.  Elle  est  com- 
plètement glabre,  sauf  au  niveau  du  pubis.  Comme  inflrmité  pro- 
prement dite,  nous  ne  trouvons  à  noter  que  des  hémorroïdes 
externes  qui  datent  de  loin.  —  L'appétit  est  excellent,  le  sommeil 
est  bon  et  toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  s'accomplissent 
avec  régularité. 

Tous  les  sens  spéciaux  paraissent  être  à  Tétat  normal  et  la 
sensibilité  tactile  ne  laisse  rien  à  désirer.  V.  Chr...  comprend 
assez  bien  ce  qu'on  lui  dit,  mais  éprouve  beaucoup  de  difliculté 
à  s'exprimer.  11  reconnaît  les  personnes  de  son  entourage,  sait 
apprécier  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il  est  affectueux, 
doux  et  paisible.  Ses  goûts  bont  ceux  d'un  jeune  enfant;  il 
s'amuse  avec  un  fouet  qu'il  fait  claquer  sans  cesse. 

Diamètres  du  crâne  : 

Diamètre  antéro- postérieur  maximum 0b,203 

—  antéro-postérieur  minimum o,l8 

—  transverse 0,145 

—  sus-auriculaire 0,14 

—  temporal  maximum 0,14 

—  pariétal  minimum.-    ...........      0,11 

—  vertical  bi-auriculaire.* 0 122 

Indice  céptialique 70,73 

Dimensions  de  la  tête  : 
1*  Circonférence   horizontale  suivant  une  ligné  passant 

au  niveau  des  arcades  sourcilières.     •.•..•    57  cent. 

2«  Du  vertex  au  menton 24     ^ 

3*  Du  sommet  de   Tune  des   apophyses   maxillaires  à 

l'autre 12     — 

40  Du  lobule  d'une  oreille  à  l'autre  dans  le  sens  horizon- 
tal   et  en  avant 13     ~ 

5«  Hauteur  de  la  face ...    18     — 


!•  CirEonTiTenucs  prises 
i*  Au  niveau  Uu  la  lallle 
3*  D'une  i>|iiiul«  i  l'auire. 


Le  malade  ayant  succombé  le  12  août  1S82,  se- 
lon M.  Bail,  à  une  albuminurie,  avec  symptômes 
typhoïdes  (?)  ;  suivant  les  parents,  à  des  accideuls  con- 
sécutifs à  une  opération  pratiquée  pour  la  cure  des 
hémorroïdes,  l'autopsie  aurait  révélé  l'existence  d'une 
uéphrite  interstitielle;  c'est  ii  cela  que  se  borne  les 
renseignements  sur  tous  les  viscères  et  bien  que,  lors 
des  communications  à  la  Société  d'anthropologie,  il 
ait  été  beaucoup  question  du  gottre  et  du  créliuinîsme, 
qu'il  eût  dit  lui-même  qu'il  n'existait  chez  son  malade 
aucune  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  M.  Bail  ne 
dit  pas  un  mot  de  cet  organe.  En  ce  qui  coucerne  le 
crâue  et  surtout  le  cerveau,  la  description  est  elle- 
nidme  bien  loiu  d'être  suffisante,  ainsi  que  nos  leC' 
teurs  ont  pu  en  juger. 


Dimensions,  poids,  ete,  prit  après  la  mort.  ■ 

AnWro-post-maïtmum iin«m 

TraasverBS  maiiinum MO 

Verticale  btmio-bregmalique 93 

Indice  uéplifUiqtie .  73.3 

—      ïerlical 47.9 

Largeur  de  U  faue 110 

Bauleur  de  U  face li 

Indice  racial AO 

Lonfcueur  du  net iO 

Largeur 3* 

Indice  nasal 60 

HAmispbire  cérébral  droit 

U^misplière  cérébral  Rauche 

Protubérance,  bulbe,  cervelet 

Poids  de  l'encéphale  entier i 
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DitnensUms  des  membres  : 

Humérus 17  cent. 

Radius 18  l^t     • 

Fémur. ,     .  î6     — 

Péroné 87     — 

Tibia tî     - 

Taille f«l01it 

Poids 3«  kil. 

Taille  de  la  mère  ^ 1"*  5S 

Poids 43ki1. 

Taille  du p^re in-58 

Poids 68  kil. 

Force  dynamométrique  à  droite 38  — 

—  —  à  gauche 4t  — 


» 


Le  crâne  était  dolicocéphale,  compliqué  de  platycéphalie  ;  la 
yoAte  semblait  avoir  été  comprimée  de  bas  en  haut  ou  s*étre 
aplatie  par  son  propre  poids.  La  région  condylo-basilaire  présen- 
tait un  enfoncement  très  marqué.  —  Au  niveau  de  la  suture 
lamdbolde  Toccipital  chevauche  sur  les  pariétaux,  et  Ton  compte 
à  cet  endroit  une  dizaine  d*os  wormiens. —  Au  niveau  delà  suture 
temporo-pariétale,  Técaille  du  temporal  fait  saillie  en  dehors, 
quoique  ses  dimensions  soient  plus  petites  qu'à  Tordinaire.  ^Le 
maxillaire  inférieur  est  très  développé  et  dépasse  en  avant  le 
maxillaire  supérieur.  —  Aucune  suture  du  crâne  n'était  ossifiée; 
les  os  crâniens  étaient  séparés  par  un  tissu  fibro-cartilaginenx 
abondant. 

Le  cerveau  se  distingue  et  surtout,  au  dire  de  M.  Bail,  par  la 
simplicité   extrême   des  circonvolutions,    la    troisième  frontale 
était  de  chaque  côté  petite  et  atrophiée.   La  frontale  ascendante 
coupée  vers  sa  partie  moyenne  par  ua  trait  perpendiculaire. 

Le  lobe  occipital,  nettement  séparé  du  pli  pariétal  supérieur  par 
la  scissure  perpendiculaire  externe  très  profonde,  était  sur  un  plan 
inférieur  à  celui-ci.  Le  lobule  paracentral  était  mal  délimité  et  le 
lobe  carré  à  gauche  avait  une  forme  triangulaire  et  paraissait 
plus  petit  qu'à  l'état  normal. 

M.  Bail  n*a  donné  aucune  description  des  siUons^ 
Aes  scissures  eX  des  méninges;  il  oublie  de  nous  parler 
des  lési(ms  méningitiques  auxquelles  il  avait  attribué 
l'arrêt  de  développement  du  squelette  et  des  facultés 
intellectuelles.    (Séance    du  6  juillet  1882.   Bulletin 

>  Les  renseignements  relatifs  au  père  et  à  la  mère  ont  été  recueillis  le 
il  octobre  1886. 

AacBiYU,  t.  XIL  23 
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de  la  Société  d' anthropologie  de  Paris,  t.  V,  p.  309.) 
Victor  Çh...,  par  salailleet  pur  l'absence  de  presque 
tout  signe  de  puberté;  parsoQ  développement  iiUellec- 
tuel  et  physique,  respect  de  la  face,  du  cou,  des  pîeds 
etdes  mains  qui,  d'après  le  récit  des  pareolset  d'après 
la  photographie,  sembleut  avoir  été  atteiuts  de  pseudo- 
œdèmedur',  parrétatdeladeutiliou,  delà  peau,  laseii- 
sibilitéau  froid,  etc.,  présente  tous  les  siguesd'im  idiot 
crétiuoïde;  il  est  vivement  à  regretter  qu'une  obser- 
vation aussi  intéressante  n'ait  pus  été  prise  avec  tout 
le  soin  désirable  et  que  les  symptômes  du  myxœdème 
n'aient  |)as  attiré  l'attentiou  de  M.  Bail. 

M.  Bail  à  la  fin  de  sa  seconde  communication  à  la 
Société  ff anthropologie  avait  relevé  deux  points  pour 
lui  d'une  importance  capitale  : 


u  Le  premiftr,  disait-il,  c'est  qu'il  s'agissait  d'ui 
crétin  et  non  pas  du  cerveau  d'un  idiot.  En  effet,  nous  ne  trou- 
voiiî  pas  ici  de  ces  vastes  lacunes,  de  iSh  malfûrmations  earac- 
léristiques,  ijuî  sont  les  slifEinales  de  l'idiotie.  11  s'a;:it  d'un  cer- 
veau normal,  mais  engourdi,  et  par  conséquent  suseepltbie 
d'ëdacation.  C'est  la  grande  dilTérence  qui  sépare,  au  point  de 
vue  moral,  les  crétius  des  idiots.  • 


Il  nous  surSt  de  citer  ces  quelques  lignes  pour 
montrer  que  M.  Bail  ne  parait  pas  être  au  courant 
des  travaux  publiés  sur  l'idiotie  soit  en  France,  soit  a 
l'étranger.  L'idiot  est  loin  de  présenter  toujours  des 
lésions  macroscopiques  grossières,  beaucoup  ne  sont 
atteints  que  de  lésions  structurales,  ne  se  décelant 
quelquefois  à  l'oeil  nu  que  par  des  nuances  délicates 
de  coloratioa,  de  consistance,  etc.  :  nous  citerons  en 
passant  l'aspect  gétatinifonne  des  circonvolutions  noté 
à  l'autopsie  dauiî  uu  certain  nombre  du  cas. 
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M.  Bail  s'appuie  pour  séparer  les  crétins  des  idiots 
sur  ce  fait  que  les  crétius  sont  susceptibles  d'éduca- 
tion, tandis  que,  à  son  avis,  les  idiots  ne  le  seraient 
pas.  C'est  là  une  opinion  étrange  chez  un  homme 
chargé  d'un  enseignement  officiel,  car  elle  montre 
que  M.  Bail  ignore  complètement  tout  ce  qui  se 
fait  dans  les  asiles  consacrés  aux  idiots  en  Angleterre, 
eu  Amérique,  où  depuis  longtemps  on  applique  les 
méthodes  d'enseignement  dus  à  Edouard  Seguin. 
M.  Bail  parait  ignorer  les  résultats  très  sérieux  obte- 
nus dans  ces  pays  et  dans  des  établissements  un  peu 
moins  éloignés,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpètrière. 

(c  Le  second  poinl,  ajoute  M.  Bail,  se  rattache  à  l'état  d*ossifi- 
catiou  des  parois  crâDiennes.  O'après  Virchow,  Tossification  pré- 
maturée des  sutures,  la  sjnostose,  serait  Tudo  des  principales 
causes  du  crétinisme.  Or,  nous  avons  affaire,  ici,  à  un  état  abso- 
lument inverse  :  il  y  a  défaut  d'ossification  et  arrêt  de  dévelop- 
pement. » 

Justement,  dirons-nous,  parce  que  dans  le  cas  spé- 
cial, à  supposer  que  le  crétinisme  vrai  ne  se  rapproche 
pas  de  l'état  myxœdémateux,  il  s'agit  d'un  crétinisme 
spécial,  crétinisme  sporadique,  ou  mieux  d'idiotie 
crétindide  avec  cachexie  pachy dermique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  présention  du  mou- 
lage de  V.  C...  à  la  Société  (T anthropologie j  MM.  Bor- 
dier  et  de  Mortillet  ont  fait  observer  avec  juste  raison 
que  le  sujet  présenté  ne  ressemblait  nullement  à  un 
crétin  ordinaire  et  qu'il  se  rapprochait  des  idiots. 
M.  Delasiauve  rapporta  alors,  en  quelques  mots, 
rhistoire  d'un  malade  qu'il  eut  dans  son  service  de 
Bicèlre  et  qui  présentait  encore  plus,  peut-être,  que 
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celui  deM.  Ball,lesaUribul8caraclérisliques(le  ['idiotie 
crélincfide  avec  cachexie  packydermique.  ■ 

Obsrbv*tion  XII.  —  ColorcUion  cachectique  chez  la  mire  et  une 
stBur.  —  Iiiiolie  eonijttéic;  suriii-mutiti ;  taille  petite;  lirMhy- 
céphiilie;  épaississement  des  lèvres;  absence  de  signes  de  puberU , 
marelte  nulle. 

II   s'agit  d'an    noinm'^.   Pot...,    né  k  la  Cbapelle-Saint-Den  is 

(Seine),  le  15  août  1839,  entré  à  BicStre  le  15  septembre  1S6t. 
dècéiiè  le!  janvier  1873.  Tous  se;  parents  jouissaient  d'une  excel- 
lente santé.  Seules,  la  mère  et  une  sœur  alTraient  une  teinte 
cacbecllquQ  pronoucée  de  toute  la  surface  cutanée.  Sa  taille  était 
de0"95  cent.  La  tête  était  assez  voluinineme,  plutôt  brachycé- 
pbale,  arec  aplatissement  notable  de  la  région  occipitale;  les 
cheveui  êlalenl  rares,  le  visage  p&le,  les  paupières  plissées,  le 
nez  écrasé,  les  lèvres  lêgèiement  épaisses  laissant  sortir  la  langue 
de  tenijis  h  autre.  Il  avait  un  tic  particulier  con.sistanl  en  une 
sorte  de  grimace  produite  par  des  mouvements  des  lèvre»  et  de* 
ailes  du  n^z.  L'abdomen  était  volumineux  etHa^que;  les  membres 
étaient  grêles,  la  peau  était  lâcbe  ;  aucune  Torce.  Ce  malade  restait 
assis  dans  uu  fauteuil,  ne  parlait  pa-t,  était  sourd  ;  il  se  montrait 
hargneux  si  on  le  contrariait  et  aimait  qu'on  s'occupât  de  lui.  Il 
existait  un  lè^rer  empateaient.  Au  dire  des  per^onites  du  service 
encore  à  Bicôtre  qui  l'oal  connu,  ce  malade  était  un  type  absolu- 
ment semblable  (tu  Pacha. 

Les  différents  certiQcata  iascrils  sur  les  registres  portent  les 
diagnostics  suivants  :  Idiotie  Hvec  arrât  de  développement  (Uarcé, 
Laségue).  —  Idiotie  avec  arrêt  de  déveluppemeot  et  rachitisme  ; 
aspect  demi-crétineux  (Ha;'nanj.  —  Crétinisme  (Paire t). 

I  Ea  novembre  1872,  le  malade  s'affaiblit   et  mourut  ea  janvier 

^^^  1873,  d'une  congestion  pulmonaire. 

l 


Nous  pouvons  encore  citer,  parmijes  cas  de  créti- 
nisme  sporadique  avec  myxœdème  que  nous  avons 
réuais,  un  cas  de  M.  Goodhart  '. 

Observation  XIII.  —  Absence  d'antécédents  héréditaires.  —  Idiotie 
eojnt<léle;  parole  et  marche  nulles;  feinte  cachertique  de  la  peau; 
brachycéphalie  :  retard  de  la  ■kntUion;  tangue  épaisse  et  pendante  ; 

n  aad  inyxœdenia,  \Mrdical  Tim 
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développement  exagère  tin  tissu  adipeux  sous-cutané;  pseudo- 
lipdmes  sus-claviculaires  ;  existence  douteuse  de  la  glande  thy- 
roïde; hernie  inguinale, 

X...,  âgée  de  quatre  ans;  pas  de  consanguinité  entre  les  parents; 
cinq  frères  ou  sœurs  en  pleine  sauté,  dont  un  bébé  de  seize  mois 
marchant  déjà. 

La  peau,  d'une  pâleur  jaunâtre,  a  attiré  aussitôt  l'attention. 
Les  viscères  abdominaux  étaient  normaux.  La  tète  était  large  et 
d*ane  forme  particulière;  le  front  était  petit  et  saillant,  dans 
chaque  région  frontale  latérale  et  aussi  au-devant  de  la  fontanelle 
antérieure.  La  partie  postérieure  de  la  tête  était  petite.  Les  traits 
étaient  lourds  et  épais;  la  face  ronde  et  sans  expression.  Cette 
petite  fille  ne  pouvait  parler,  mais  elle  émettait  des  bruits  inintel- 
ligibles, la  vue  et  Toule  étaient  normaux.  Elle  était  incapable  de 
marcher  et  tombait  dès  qu'elle  était  sur  ses  jambes.  Les  tibias 
étaient  courbés  en  dehors  quoique  sans  élargissement  notable 
des  extrémités  osseuses;  elle  avait  une  hernie  ombilicale^.  Le 
palais  était  très  arqué,  la  dentition  était  retardée  ;  les  deux  inci- 
sives du  haut  et  du  bas  étaient  coupées,  et  il  y  avait  une  dent 
double  dans  ta  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche,  la  dent  cor- 
respondante du  côté  opposé  apparaissait. 

L'état  de  la  langue  était  remarquable.  Elle  était  trop  grande 
pour  la  bouche  et  faisait  saillie  entre  les  dents;  à  part  cette  lar- 
geur exceptionnelle,  elle  était  normale.  Le  corps  était  en  bon  état, 
mais  un  peu  petit.  Ce  bon  état  paraissait  être  dû  à  un  excès  de  la 
graisse  sous-cutanée  sans  œdème.  On  constate  dans  les  régions  sus- 
elaviculaires  deux  masses  lif comateuses .  Pour  le  goitre,  Vcxistence 
même  de  la  glande  thyroide  est  douteuse.  H  n'y  a  pas  d'apparence 
d'Iiypertrophie  des  glandes  mcdiastines.  Il  y  avait  un  remar- 
quable agrandissement  des  éminences  thénar  et  hypothénar  de 
chaque  main,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  large  et  déformé, 
cet  élargissement  semble  dû  à  Tbypertrophie  musculaire  et  non 
à  un  excès  de  graisse.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  bien  déve- 
loppés, contrairement  à  ceux  du  mollet.  Le  fond  de  l'œil  est  nor- 
mal. Mentalement,  c'était  une  enfant  lourde,  ne  prêtant  que  peu 
d'attention  aux  objets  environnants;  elle  reconnaissait  cependant 
ses  parents  et  les  objets  brillants  placés  devant  elle. 

M.  Goodhart  pense  que  les  symptômes  présentés  par 
la  malade  sont  suffisants  pour  justifier  le  diagnostic 
de  crélinisme  sporadique  qu'il  considère  comme  dû  à 

1  Nous  avons  relevé  chez  nos  deux  malades  l'existence  de  hernies 
inguinales. 


350  o-iwicnK  T 

mi  liéveloppement  défectueux  du  cerveau,  mais   siir- 

loul  à  un  développe  meut  irréiçulier  cl  asymétrique  des 

diverses  parties  du  corps  dout  les  unes  se  développCDl 

avec  excès,  tandis  que  les  autres  subissent  u»  arrêt  de 

développement. 

L'auteur,  tout  en  faisant  ressortir  la  ressemblance  de 
son  cas  avec  le  myxœdème  de  l'adulte,  ne  croît  pas  à 
l'état  crélinoïde  avec  cachexie  pachydermique.  I.e 
diagnostic  de  myxœdème  nous  paraît  cependant 
devoir  être  posé  assez  clairement,  si  l'on  considère 
l'état  intellectuel  et  physique  de  la  malade,  les  masses 
lipomateuses  sus-claviculaires,  l'absence  probable  du 
corps  thyroïde,  etc. 


Aux  cas  de  crétinisme  avec  myxœdème  paraîtrait 
aussi  devoir  se  rapporter  l'observation  de  M.  A.  Voisin 
publiée  dans  la  Revue  photofjraphiqne  '  sous  le  titre  de 
Crélinisme  chez  une  enfa?ii  née  à  Parts  de  parents  pari- 
siens. La  taille  de  cette  enfant  était  de  l'°,30;  le  cou 
était  large,  gros;  lapeau  commeœflématiée;  lesmaius 
ramassées;  les  doigts  épatés  étaient  l'onges,  cyanoses, 
comme  infiltrés  ;  l'abdomen  étaitirèsgros.  Il  n'existait 
pas  de  goitre;  les  mouveineuls  étaient  lents,  lourds; 
la  sensibilité  et  la  force  uiusculaireétaient  diminuée»; 
la  parole  était  lente,  indistincte;  l'enfant  était  idiote. 

Quant  au  cas  de  M.  Baillarger  il  parait  plutôt  s'a&:ir 
d'un  myxœdème  opératoire;  nous  aurons  lieu  d'en 
reparler  plus  loin.  —  Le  crétin  de  Charonne,  observé 
par  Ferrus',  semble  appartenir  au   crétinisme  avec 


•  A.  Voisin.  —  fteuue  phofop^phiqiie.  (•  aniD^e,  187*,  p 

•  Ferrus.  —  Compiei  reniliu  ilt  CA':ttiUmU  de  wéilecin*,  ISSMI. 
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goître,  quoiqu'il  soit  difficile  de  dire  exactement  cë 
que  Ferrus  entendait  par  la  tumeur  volumineuse  du 
cou  que  présentait  ce  malade. 

Cet  état  crétinoïde  des  idiots  myxœdémateux  per- 
met de  penser  que  sous  la  dénomination  decrétinisme 
sans  goitre  et  sui'tout  sous  celle  de  crétinisme  spora- 
dique^  il  doit  se  rencontrer  encore  en  grand  nombre 
d'idiots  myxœdémateux.  Les  observations  anciennes 
de  Curling,  de  Fagge,  de  Fletcher-Beacb,  et  celles  plus 
récentes  de  MM.  Bouchaud,  Charpentier,  Coxwell, 
Routh,  Bail,  Goodhart,  etc.,  et  que  nous  ayons  rap- 
portées plus  haut,  paraissent  en  fournir  la  démonstra- 
tion*. 

Il  ressort  des  observations  précédentes  que  chez 
tous  les  idiots  crétindides ,  V absence  ou  t atrophie  de  là 
g latide  thyroïde  paraît  constante.  Les  quelques  ot/top^^ 
de  sujets  atteints  de  cachexie  paehydermique  sans 
accompagnement  d'idiotie  nous  montrent  aussi  que 
souvent,  dans  ces  cas,  le  fonctionnement  de  la  glande 
thyroïde  était  rendu  impossible  par  suite  de  son  atro- 
phie. En  voici  quelques  exemples. 

Dans  le  cas  de  M.  Brandes,  il  s'agit  d'un  homme 
de  quaranteansdont  le  myxœdème  paraissait  remonter 

>  La  question  de  crétinisme  n^ériterait  du  reste  d*ètre  remise  à  rétu()e  ; 
il  serait  intéressant  de  s*assurer  de  Tétat  ~de  la  glande  thyroïde  chez  les 
crétins  complets,  ainsi  que  chez  les  crétinéux  où  la  dégénérescence  de  la 
glande  peut  a?oir  eu  une  marche  et  une  distribution  inégales;  il  va  de 
soi  que  surtout  pour  ces  derniers,  on  ne  pourrait  tirer  de  conclusion 
sans  de  nombreuses  autposjes. 

>  II  va  s*en  dire  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  relaté  toutes 
les  observations  de  crétinisme  sporadique,  compliqué  de  myxœdème. 
I!  nous  a  même  été  impossible  de  reproduire  un  certain  nombre  d'obsér- 
Tations  publiées  sous  le  nom  de  myxœdème  et  se  rapportant  à  des 
enfants  (cas  de  Shattock,  etc.). 
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à  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans.  A  l'autopsie,  outre 
une  alropliie  glomérulnire  des  reins,  il  fut  constaté 
que  ta  glande  thyroïde  était  très  atrophiée  '.  Il  est  éga- 
lemeat  à  noter  que  la  thyroïde  était  très  atrophiée  dans 
le  cas  de  Haie  Whïte  el  qu'elle  était  dégénérée'  dans 
les  cas  de  Ord,  Greeofield,  Cusbier'. 

L'atrophie  de  la  glande  thyroïde  est  de  même  signa- 
lée dans  beaucoup  d'observations  publiées  du  vivant 
des  malades;  nous  citerons  les  observations  de  Dyce- 
Duckworth*,  Ord,  Miller',  Uamilton',  Oliver',  Abbott', 
Hadden*,  etc.;  dans  quelques  cas,  l'atrophie  était  si 
accusée  que  la  glande  ne  pouvait  être  sentie  à  la  pal- 
pitation; enfin,  dans  d'autres,  l'existence  même  de  la 

I  Brindes.  —  Un  cat  de  myxadime.   {Exlrail  dei  compta   rendui  du 
Congrès  interjiiitionol  de  Copenhague.) 
'  Haie  Whïte.  —  Â  caie  of  mijxadema  wilh   a  poil  mortem  Exaini- 

nation.  {The  Hritiili  médical  journal,   tSSS,  p.  ÎB),)  Follîculesolos  alro- 

1  Cuihier.  —  Case  nf  myxirdeina.  {Archwa  of  médecine,  1881,  p.  203.) 
La  glande  ihyroïilp.  plus  peiiie  qu'à  l'ordinaire,  présenUil  une  nlropbie 
avec  sclérose;  absence  de  rollicuIcH  clos;  vaisseaux  obliUcés. 

•  Dans  un  autre  cas  du  mèiue  auteur,  le  corps  thyroïde  paraissait  nor- 
mal. --  Dans  l'aulopsie  du  cas  de  Ord,  Taite  par  GrHentleld,  il  est  iiutë 
que  les  cellules  de  la  glïnde  lliyroide  sont  comprimées  par  du  tissu  de 
nouvelle  formation.  (Dyce-Uuckwoilh.  —  Two  cwies  of  myxtxdema.  TitiH- 
aaetions  o/  tht  elinical  Soeiely  of  London,  laSl,  p.  53.) 

'  Miller.  —  A  cote  of  myx(rdenia  {The  British  médical  Journal,  S)  fé- 
vrier 1S8S,  p.  (29). 

•  Hamilton.  —  A  case  of  myjcœdenia  wiih  Ihrpe  illustrations  {The  mé- 
dical Record,  New-York,  ISBî,  a  décembre,  vul.  XXII,  p.  6iS). 

'  Oliver.  —  Clinîcal  lecture  on  myxmdema  [The  British  medtcalJoumal, 
17  mars  1883]. 

'  Abbott.  —  A  case  of  myxtedema  {The  Brilîih  médical  Journal. 
juin  I8Se). 

•  Hadden.  —  A  ea$e  of  mi/xiidema  {Transactions  of  llie  ttinieat  So- 
ciety, 1811,  p.  M).—  La  glanile  thyroïde  était  comidérablemem  dimi* 
nuÉe  de  volume. 
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glande  a   paru    douteuse  (Goodhart,  Ridel-Saillard, 
Ord,  Gowans\  Luun%  Semon'). 

Il  faut  ajouter  que,  dans  nombre  de  cas  de  myxœ- 
dème,  Tobservation  est  incomplète;  souvent,  par 
exemple,  il  n'y  est  fait  aucune  mention  de  l'état  de  la 
glande  thyroïde.  Parmi  les  observations  que  nous  avons 
pu  consulter,  nous  n'en  avons  trouvé  que  très  peu  où  le 
corps  thyroïde  ait  été  signalé  comme  normal^  du  moins 
quant  à  son  volume*  (Edes*,  Wadsworth*,  Lane^). 


II.  —  DE  LA  CACHEXIE  PACHTDERMIQUE  OPÉRATOIRE. 

Les  faits  avec  autopsie  que  nous  avons  rapportés, 
montrant  l'absence  de  glande  thyroïde  et  les  observa- 

*  Gowans.  —  History  of  a  case  of  myxœdema  (The  British  médical 
Journal,  188^,  I,  p.  772). 

*  Lann.  —  Cases  of  myxœdema  iThe  British  médical  Journal,  24  dé- 
cembre 1881,  p.  1017). 

*  Semon.  —  A  case  of  myxœdema  {Transactions  of  the  cUnical  Society 
ofLondon,  1881,  p.  61). 

«  Noijs  ferons  remarquer  que,  parmi  les  observations  publiées  sous  le 
nom  de  royxœdème,  il  en  est  qui  se  rapportent  à  d*autres  affections,  telles 
que  la  néphrite,  etc.  (le  cas  de  M.  Fraser,  par  exemple). 

*  Edes.  —  CUnical  Lectures  on  a  case  of  myxœdema  (The  Boston  med. 
and  Surg,  Journal,  th  avril  1884,  p.  383). 

*  Wadsworth.  —  A  case  of  myxœdema  with  atrophy  ofthe  optic  Ner- 
ves  (The  Boston  med,  and  Surg,  Journal,  1885.  p.  5). 

»  Lane.  —  Myxœdema  with  remarks  upon  the  etiology  ofthe  diseuse. 
{The  Lancet,  14  juillet  1883,  p.  56  .  —  Le  cas  de  M.  Henrot,  où  laglande 
thyroïde  est  notée  comme  ayant  4  à  5  fois  son  volume  normal,  doit  être 
réservé,  car  le  diairnostic  de  myxœdème  nous  parait  discutable. 

Dans  les  cas  de  M.  Morvan.  il  n*est  pas  fait  mention  de  la  glande  thy- 
roïde: deux  des  malades  de  ce  médecin,  à  ce  qu'il  nous  écrit,  examinés 
à  nouveau  récemment  à  ce  point  de  vue,  ne  présentent  rien  d'anormal 
dans  la  région  thyroïdienne;  il  en  résulterait,  en  tout  cas,  que  si  l'ab- 
sence ou  Tatrophie  de  la  (glande  thyroïde  n*existe  pas,  ce  qui  est  difficile 
à  vérifier  sur  le  vivant,  ces  malades  ne  présentent  en  tout  cas  pas  d'hy- 
pertrophie du  corps  thyroïde. 
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lions  de  malade  encore  vivants  chez  lesquels  l'absence 
de  la  tiilaiide  thyroïde  a  été  constatée  ou  dont  l 'existence 
a  pani  très  douteuse,  semblent  établir  une  relation  évi- 
dente entre  la  cachexie  pacM/Hermiip/e  et  Pahscnce  ou 
l'atrophie  de  la  glande  Ihyroide  '.  Nous  sommes  donc 
conduits  naturellement  à  examiner  les  conséquences 
de  la  thyroïdectomie. 

Les  cas  d^eiiirpalion  totale  de  la  friande  thyroïde  sont 
déjà  nombreux;  si  beaucoup  d'opérés  n'ont  présenté 
aucun  phénomène  se  rattachant  à  la  cachexie  pachy- 
dermique.  il  n'en  n'est  pas  moins  vrai  que  le  chiffre 
des  thyroïdectomisés  atteints  de  myxœdème  est  assez 
considérable,  et  encore  est-il  juste  de  faire  observer 
qu'un  certain  nombre  d'opérés  ont  souvent  été  perdus 
de  vue.  Nous  donnerons  ci-dessotis  la  statistique  de 
tous  les  cas  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance, 
mais  auparavant  nous  croyons  nécessaire  de  relater, 
en  quelques  lignes,  nu  des  rares  cas  de  myrœ- 
derne  opératoire  suivi  d'autopsie'  :  il  appartient  à 
MM.  Bruns  et  (îrujidler',  et  offre  un  grand  intérêt 
piir  suite  de  la  constatation  de  lésions  identiques  h 
celles  qui  ont  été  rencoiilrées  lians  les  autopsies  des 
myxœdémateiia  idiopathiques. 


'  l."nln)|ilii«  ilii  iwrpB  thyroSiiR.  accompajtnfe  de  la  daslrudlinii  de  sfs 
rolliili;!4,  i^iiiiivaut.  rniiciiannellemcnt  partniit,  A  sim  absence;  a  la  même 
cui»ii^i|iii'iii.'K  rii;|ii'riro(iltie  ati>c  altération  cellulniii:  Je  loiiles  les  par- 
lies  de  lu  (•IniirJe. 

'  llniix  mjtras  cas  ont  i^té  suivis  d'antopsies.  mnis  cns  aulopsie!),  mal 
fsitpti  (lU  dans  Ava  ctrconslancvs  df^fNvuraljlPB,  w  préserilftil  nueune 
vniriir.  —  M  W.  iJlohcs  vîeiil  di>  piihliRr  n»  nùiivcaii  cdk  iiTi>c  nutopsie 
que  T1I1US  luialygerons  plus  tard. 

'  firiitidler.  —  Cnalrikutioa  A  rflit<tf  'te  lit  cnHiexie  o'élinoIiU  r.Xur 
Canh-na  tlmiaiprin-i  in  B*(lrilgr  i«r  klinliehea  Chirurgir  du  P.  Bruns; 
Tiibiisgen,  I8sii,  t.  I.  p.  4St.) 
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Ob»ebv*tion  XIV,—  Goitre  cnlk-l'le  occtimpagné  de  dynpnée.—  Extir- 
ji'ition  MaU  en  1K86  :  giiérison  ilt  la  plaû:  en  ilnix  mois  — 
Diminution  de  l'intelligence  dès  U  Croisiime  mois  de  l'opération; 
arrêt  de  développement  et  symplàmes  de  eachexU  pachydcrmique 
de  pltts  en  plus  aceenlués. 

Il  s'upit  d'nn  adulte  opfirt  h  VUge  de  dh  ans,  par  M.  P.  Sick  (de 
Sliittpard],  décédé  le  i:)  août  ISH4,  d'une  nltaquc  apoplecti forme 
à  la  clinique  dii  Tubingue  â  l'A^e  'le  ving't-hLiit  ans. 
I  B]';  t'<-»ail  i!î  kil.  et  avait  l'habilus  crélinolde. 
Iirnliqupi"  par  U.  Siiuwerk.  on  roii^Ulii  !''■'  faits  suivi 


Rijridilé  uadavtriiiue;  —  siigillalions  sanguines  âlfindiied  du 
do4  :  pean  assex  [lAle. —  Les  reines  des  exLrémilés  el  du  Ironie 
lonl  risililes;  face  i^vanosée;  l'épiderme  desquamine  paiioul, 
(etcc|ilé  »ur  la  face),  el  surtout  aux  parties  latérales  dn  truiiu.  — 
Le  corps  paraît  atteint  d'anasarque  gënôralisë  ninyen. 
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Les  exlrêmitéa  supérieures  bL  înréneures  sonl  déformées;  las 
parties  molles  rie  la  fai'e  sont  t'iiaissies,  eelle-i:i  a  un  aspect  crê- 
liiiolde  curucLiiriEsé.  Au  cou,  on  trouve  une  ckulriee  aneienne,  allual 
de  fos  hyiAde  au  sternum.  Ongles  bkuAtres  un  peu  recourbé:^  en 
(iriffe.  organes  génitaux  bien  dil-vetoppès  avec  poils  (lus  et  fonctrs 
à  la  base  du  péni»;  quekfuea  poils  rares  et  plus  forts,  au  scrotum; 
quelques  liémorroldes  au  rectum,  la  peau  du  Iburai  it  de  l'ab- 
domen n*egt  pas  modiBée,  le  tis-su  adipeux  sous-culané  est  bien 
développé,  un  peu  œdêinatié,  musculature  du  thorax  œdématîèe, 
IrËs  pftle,  presque  ^rise.  Tissu  çraisseui  sous-séreux  de  fabdompu 
forleraent  développé-,  dans  l'abdomen,  environ  I00gr.de  liquide 
Jaune,  très  peu  trouble.  Kntre  les  muscles,  il  y  a  encore  beaucoup 
de  g'raisse.  Les  veines  du  cou  sont  forgées  de  sang. 

Les  intestins  sont  météorUés.  La  séreuse  de  rinlestin  grêle  est 
un  peu  injectée.  Le  mésentèroet  I  epiploon  soii  triches  en  gtaissc. 
Le  foie  occupe  sa  position  normale,  Graisse  du  médîastin  abon- 
dante; poumons  libres. 

Dans  les  plèvres,  100  &  150  gr.  de  liquide  clair,  séreux;  pou- 
mous  normaux.  Le  pénearde  est  très  découvert,  et  contient  (00  gr. 
de 'l'^uifJe  séreux,  clair.  — Cjsur  volumineux,  pointe  foiniée  par 
le  ventricule  gauche  surtout,  mesurant  de  la  pointe  à  la  base 
13  cent.  ;  larj^eur  à  la  hauteur  des  orifices  auriculo-ventriculaires, 
4t  cent.;  cœur  droit  mou,  le  gauche  plus  ferme;  panicute  adipeux 
du  cœur  faiblement  développé.  —  Dans  le  cœur  gauche,  beaucoup 
de  sang  liquide,  masses  cruoriques  rares,  foncées.  A  droite,  on 
trouve  en  outre  quelques  caillots  flhrineai  mous.  Les  orilices 
auriculo-ventriculaires  sont  normaux  ;  les  valvules  intactes  à 
droite.  Myocarde  pâle,  d'épaisseur  normale.  Le  cOoe  formé  par 
l'artère  pulmonaire  p^ê^ente  un  épaissiseement  circonscrit  de 
l'endocarde,  pénétrant  jusque  dans  le  myoï^'arde  d'un  millimètre 
environ.  La  mitraleest  peu  modifiée;  quelques  tendons  sont  un 
peu  épaissis.  Le  myocarde  gauche  est  d'épaisseur  normale,  de 
couleur  brun  jaunâtre.  Valvules  aortiques  intactes,  mais  avec 
quelques  taches  graisseuses  eldes  épaîssiisements  scléreui.  Artères 
coronaires  mince-.  Poumon  gnuche,  roupeur  légère  de  la  mu- 
queuse bronchique.  Dans  les  bronches,  un  peu  de  liquide  spu- 
meux, légèrement  teinté  de  rouge;  le  poumnn  contient  de  l'air, 
est  cedéitiateux,  assex  rîebe  en  sang.  Quelques  sugillations  pleu- 
rales. —  Poumon  di-oit,  mêmes  lésions. 

Rate  :  longueur  :  ^.  et  demi,  poids  75  pr.  —  La  pulpe  est  de 
coloration  cerise  foncéi^  résistante  ;  les  trabécules  sont  visibles; 
les  corpuscules  de  MalpiChi  petits.  —  Sein  gmiche  (tiH  gr.)  forte- 
ment entouré  de  graisse.Vle  grandeur  normale  ;  capsule  non  adhé- 
rente: surface  gris  foilcê,  violette;  parenchyme  très  épais. 
L'ccorce  et  surtout  les  pj-rareiides  sont  injectées  de  sang  veineux. 
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La  substance  corticale  est  par-ci  par-là  trouble  et  gris  jau- 
nâtre. —  Bein  droit  (1415  gr.),  mêmes  lésions. 

Langue  hypertrophiée  avec  plusieurs  impressions  dentaires 
présentant  quelques  petites  bémorrhagies  fralcbes,  sans  cicatrices 
profondes.  La  luette  et  les  piliers  sont  gonflés,  inflltrés,  injectés. 
Amygdales  agrandies,  la  droite  pâle,  la  gaucbe  plutôt  gris  vio- 
lette paraissant  atteinte  d'byperplasie  chronique.  —  Œsophage, 
estomac,  duodénum,  pancréas,  rien  de  bien^parliculier.  —  Foie 
un  peu  petit  (4,200  gr.),  normal . 

La  trachée  est  couverte  inférieurement  de  mucosités.  Muqueuse 
un  peu  injectée,  la  partie  inférieure  de  la  trachée  est  rélrécie  un 
peu  latéralement  et  déviée  un  peu  à  droite.  —  L'aorte  est  relati- 
vement étroite.  Circonférence  :  3,  4  cent.,  au-dessus  du  dia- 
phragme, taches  graisseuses  et  épaisissement  sciéreuz  ;  il  en  est 
de  même  des  gros  troncs  descendants  ;  aucune  trace  de  tissu  thy- 
roïdien. 

Sur  le  cuir  chevelu,  nombreuses  croûtes  ;  cheveux  rares.  L*épais- 
sissement  de  la  calotte  est  surtout  produit  par  le  tissu  adipeux 
œdématié.  —  Dure-mère  sans  grands  changements  ;  à  gauche, 
adhérences  nombreuses  avec  la  voûte  crânienne,  surtout  près  de 
la  suture  frontale,  sinus  longitudinal  libre.  —  Voûte  crânienne 
d'épaisseur  moyenne,  sutures  visibles,  sillon  de  la  méningée 
moyenne,  profond  à  gauche;  du  reste,  pas  de  phénomènes  de 
résorption  appréciables  sur  la  table  interne,  asymétrie  légère 
des  diamètres.  Vaisseaux  de  la  base  sans  grands  changements  à 
gauche.  La  conûguration  interne  du  cerveau  ne  présente  rien  de 
spécial. 

Les  circonvolutions  sont  un  peu  maigres,  les  sillons  sont  très 
accentués  par  suite  de  ïcedéme  des  méninges.  Quantité  de  sang 
moyenne  dans  la  dure-mère.  L'arachnoïde  est  brillante,  surtout 
épaissie  et  tendineuse  le  long  de  la  scissure  iuterhémisphérique 
et  cela  d'une  façon  diffuse.  On  y  constate,  en  outre,  beaucoup 
d'épaississements  miliaires  atteignant  quelquefois  le  volume  d'une 
tête  d'épingle,  en  partie  confluents,  scléreux  ;  il  y  en  a  aussi  bien 
sur  les  sinus  qu'au-dessus  des  circonvolutions.  Les  ventricules 
latéraux  sont  peu  dilatés.  La  substance  cérébrale  est  légèrement 
hyperémiée  sans  autres  modiflcations.  —  Poids  avec  la  pie-mère, 
après  ouverture  des  ventricules  :  4 ,435  gr.  —  Ganglions  de  la  base, 
corps  quadrijumeaux,  normaux. 

Testicules  peu  développés^  hyperémiés.  —  Prostate,  vésicules 
séminales  normales.  —  L'humérus  droit  enlevé  est  normal.  — 
On  distingue  encore  la  limite  des  épiphyses.  11  en  est  de  même 
pour  Textrémité  supérieure  du  fémur.  L'épiphyse  du  grand  tro- 
cbanter  est  encore  cartilagineuse. 

Examen  microscopique  des  organes  fait  par  le  D'  Nauverk.  — 
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4"  Saiig  uorinal,  aulaol  qu'un  en  peul  juger  sur  le  cadavre; 
flobules  rouges  de  laille  et  couleur  normales,  pas  d'augtnenla- 
tion  des  leucocytes.  —  !"  Musculature  normale  au  Ironc  el  aux 
eilrêmîLés  ;  pas  d'hyperplasie  conjuni^tive.  —  3'  Musculature  de 
la  langue  également  normale  :  pai  d'hypertrophie  des  fibrilles 
musculaires;  tissu  adipeux  inlersliliel  fondant.  —  1"  La  peau 
des  diverses  parties  du  corps  (t-éle,  troue,  membres,  scrotum),  est 
normale,  sauf  un  fort  patmicule  adipeux  et  un  peu  d'œdëme.  Pas 
d'hyperplasie  conjonctive  ou  de  chanpemeut  dans  la  distribution 
des  nerrs.  Pas  de  Iransfortnation  mueoldi  mSme  eu  présence  de 
l'acidu  aeélique.  —  3'  Grand  sympathique  et  nerfs  périphériques 
nomiaui.  —  6_'  Raie,  foie,  relus,  sans  prolifération  conjoncUve, 
On  remarque 'une  inriltratiou  marquée  dos  cellules  hépatiques 
surtout  dans  les  parties  ceutrales  des  lobules,  par  des  g'ranula- 
lionspigmenloires  gri^sjauuâtres,  souvent  aviicdâpOl praisaeui  ; 
7°  Sur  le  cerveau  soit  frais,  soit  durci,  on  constate  de  la  leptomé- 
uiugite  chronique  ordinaire,  avec  faible  participation  de  U  subs- 
tance corticale.  Le  tissu  de  t'arachuotdeet  surtout  de  la  pie-môrc 
parait  forlemeut  épaissi,  mais  en  intensité  variable,  à  (ibres  plus 
fortes  que  d'ordinaire;  il  y  a  souvent  des  corpuscules  pigmen- 
taires  et  beaucoup  de  noyaux.  Les  parties  périphériques  de  l'écorce 
sont  par  place,  surtout  autour  des  vaisseaux,  très  riches  en 
noyaux.  Les  espaces  péri  vase  ut  aires  lymphatiques  sont  souveul 
élargis,  el  contiennent  parfois  des  granulations  laiteuses,  A.  l'état 
frais,  les  vaisseaux  corticaux,  enlevés  â  la  pince  sont  souvent 
couverts  de  granulations  graisseuses  l^nes. 

M.  Gi'uudler  croit  que  Vextirpation  de  la  glande 
thyroïde  ainèue  des  troubles  du  sylêine  nerveux  cen- 
tral surtout  eu  ce  qui  coucerue  son  rôle  daus  les 
échanges  nutritifs. 

Les  premiers  cas  de  myxœdème  opéraloire,  c'est-à-diie 
consécutif  à  l'extirpaliou  totale  de  la  glande  thyroïde, 
oui  été  signalés  pai'  M.  J.  Reverdin  en  oclobre  1882  '. 
Ce  n'est  que  six  mois  plus  tard  (4  avril  1883),  que 
H.  Kocher  communiquait  au  Congrès  de  chirurgie  de 
Berlin  le  résultat  de  102  opérations  de  goitre  prati- 
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quées  par  lui,  travail  qui  ue  fui  publié  que  plus  tard 
dans  les  nArch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXIX,  H.  2  ». 
Nous  ne  saurions  donc  nous  élever  avec  trop  d'éner- 
gie contre  le  déni  de  justice  fait  à  MM.  Reverdin  par 
la  plupart  des  auteurs  d'autant  plus  que,  en  Alle- 
magne, l'opinion  a  été  égarée  par  le  fait  delà  commu- 
nication de  M.  Kocher,  ce  qui  explique  qu'on  ait  à 
tort  attribué  à  ce  chirurgien  une  découverte  qui  n'était 
pas  sienne,  ainsi  que  le  démontrent  les  dates  des  pu- 
blications. 

MM.  J.  et  A.  Reverdin  *  ont  complété  peu  après 
(avril  1883)  leur  premier  travail  en  faisant  connaître, 
les  résultats  des  autres  opérations  pratiquées  par  eux, 
confirmant  d'ailleurs  les  précédentes.  Dans  la  même 
année  M.  Julliard' en  publia  brièvement  deux  nou- 
veaux cas. 

Il  faut  noter  que  la  cachexie  parait  d'autant  plus 
à  craindre  que  l'opéré  est  dans  la  période  de  crois- 
sance. Le  myxœdème  de  nature  traumatique  semble 
tellement  sous  la  dépendance  de  Yextirpation  totale  de 
la  glande  thyroïde  que  les  chirurgiens  contemporains 
condamnent  cette  extirpation  totale  et  ne  pratiquent 
plus  que  des  extirpations  partielles'. 

Nous  donnons  ci-après  le  tableau  des  cas  de  ca- 
chexie  pachydemdque  observés  à  la  suite  ^de  l'extir- 
pation totale  de  la  glande  thyroïde  : 

1  J.-L.  et  A.  Reverdin. —  Ou  myxœdème  par  extirpation  de  la  thyroïde, 
{Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  15  avril,  15  mai  et  15  juin  1883). 

•  Julliard.  —  Trente  et  une  extirpations  de  goitre,  {Revue  de  chirurgie , 
1883,  p.  585.) 

3  On  a  signalé,  cependant,  quelques  cas  de  cachexie  à  la  suite  d'extir- 
pations partielles;  mais,  outre  leur  rareté,  on  peut  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  les  parties  do  la  Irlande  ahtndonnée  étaient  sufQsamment  saines 
pour  rempÛr  leur  rôle  physiologique. 
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t*  Baillarger'.  —  Fille  de  Tiapt-qaatre  &ns;  extirpation  pro- 
bable de  la  glaude  Itiyrolde  vers  l'â^e  de  six  ans,  «uine  d'idiolJe 
crétinolde, 

2"  Ra'frJJn.— Pauline  C,..,  vîn^tàns;  goitre  kystique.  Extirpation 
totale  le  i  mara  IS8I.  En  jniu  ISSt,  ou  coDstate  déjà  une  anémie 
mari]Uée;  face,  lèvres  pâles,  paad'œdème;  dyspnéeavec  plusieurs 
accès.  A  l'examen  laryngoscopique,  rétrécissemenl  de  ta  gloUe. 
La  malade  ne  peul  plus  parler  ;  on  diagnostique  de  rhystérie. 
TraitBraent  par  les  courants  constants.  La  dyspnée  et  la  parole 
s'améliorent.  Règles  très  irréguliëres  et  douloureuses.  Bien  n'a 
pu  améliorer  raaémie*. 

3*  Eevsfdin.  —  Henri  0...,  ïinst-quatre  ans;  goitre  kystique, 
extirpation  totale  le  6  octobre  1SS0.  En  mars  18SI,  symptdmesde 
eaahexie pnchydermigue  coninieaçante,  qui  se  développe  en  un  an. 
La  foreo  des  mains  diminue,  surtout  k  droite  ;  la  marche  s'appe- 
santit, race  vultueuse.  Jambes inAllrées;  sensation  de  froid;  culo- 
ralion  jaiinAlre  de  la  face;  aspeet  Tétinolde  ;  langue  dure,  lourde, 
frënant  la  parole.  — En  <3SS,  tuberculose,  abcès  des  ganglions 
lymphatiques  cervicaui.  Hatità  aux  sommets. 

4"  Reverdin.  —  U°"  f...,  vingt-sept  ans;  ffoKre  *a«(tgue,  emtir- 
piition  totale,  9  novembre  ISSU.  . —  A  la  suite  de  l'opération,  fai- 
blesse géuérale  avec  syncopes  corn  meneau  tes,  anémie;  coloratiou 
de  la  face,  uon  (sdématiée,  plus  p&le  qu'avant  l'opération,  fatigue 
et  crampes  dau.i  Icâ  Jambes  cedématiees;  abseuce  de  mémoire  de 
plus  eu  plus  marquée;  inatleation  ;  régies  peu  après  l'opératioa 
régulières, 

6'  Reaerdin.  ~  M"«  S...,  trente-trois  aus  goitre  kystique,  extir- 
pation totale  le  13  jiovembre  1S8D.  Deux  mois  après,  fatigues, 
anémie,  perte  de  forces,  mains  lourdes,  peu  agiles,  surtout  pour 
les  travaux  Qns,  La  voix  se  perd  tout  à  coup.  En  février  4S8I, 
anémie  prononi.'ée,  faiblesse  de  la  mémoire,  mains  engourdies. 
En  féTrier  1S83,  les  symptAmes  s'amendent,  saurpour  la  mémoire 
et  la  voîi. 

%' Reverdin,  —  Arthur  B...,  quarante  ans,  goUré  parertckyma- 
teux;  extirpation  lotute  le  17  décembre  18S0.  —  Fin  mars  IS8I, 
cachexie  pachydermique,  faiblesse  des  jambes.  Le  malade  fait 
avec  peine  i  kilom.  L'anémie  s'accentue,  le  visage  s'infiltre,  les 
mains  sont  enflées,  sans  albuminurie;  diminution  de  l'appétit, 
de  la  soif  et  du  goDt,  maladresse  des  mains,  lourdeur  des  jambes. 

'  ÀnTinlei  mèdico-psychologiques,  mars  ISgi,  p.  lit. 

>  Celte  malade,  d'abord  améliorée  à  tel  poinl  qu'il  était  diflicitc  île 
coiiaiater  les  sympiûiiiea  du  mpnEdème,  à  ce  que  nous  mpjHirte 
M  J.'M.  Keverdiii,  présente  k  nouveau  toctobi'e  ISSe)  des  symptdmcs 
de  cachexie  iiiachydermique. 


J 


SI  de  M.  KochHt 


Km  totale  le  3  juillet  4879;  puérison  en  quinie  jour*,  (/piamen 
n]icroscopi<]ue  fait  croire  peut-être  à  un  carcinome.  Le  mari  dit 
AacaiTu,  t.  Xll.  1* 
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en  mars  1883  :  «  Ma  femme  ne  peut  écrire  elle-même  par  suite 
de  douleurs  nerveuses  des  pieds  et  des  mains.  Le  cou  est  ^'uéri, 
mais  elle  eii  comme  paralysée  des  extrémités,  surloul  depuis  sa 
dernière  couche;  en  1881,  sa  santé  n'a  fait  que  dvcliuer.  " 

a°  Kocker.  —  Marie  B...,  onïe  and,  lumeur  folliculaire,  extirpa- 
tion lotaU  le  8  janvier  1874;  guériaon  eu  trois  semaines.  —  En 
février  <8«3,  caihexie  crétinolUe  très  prouuucée. 

Pteufans  aprCs  ropéralion,  c'est-à-dire  en  1883,  après  que  l'at- 
tention de  M.  Koclier  eOt  été  attirée  sur  la  question  du  mj/xce- 
dime  par  les  communicationB  de  MM.  Reverdin,  cette  malade  a 
êlé  photographiée  a  cûtê  de  sa  sœur  cadette  [voir  flg.  li).  Avant 
l'opéraUoii  les  deuïsceursse  ressemblaient  tellement,  que  leur  mise 
ne  pouvait  les  distinguer  l'une  de  Tautre.  La  simple  inspection  de 
la  photographie  permet  de  se  rendre  cutiipte  de^suilesdereiUrpa- 
tion  totale  de  la  glande  thyroïde.  Il  est  l'egrettable  que  l'on  ait  cru, 
dans  la  photu^ruphie,  masquer  les  régions  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  du  myxcedémc,  ce  qui  ne  permet  que  difficile- 
ment de  se  rendre  uu  compte  eiact  de  l'état  du  cou,  des  pieds,  etc. 
Toutefois,  cette  photographie  met  bien  en  évidence  que  si  , 
M.  Kocher  n'avait  reconnu  qu'imparfaitement  a  cette  époque  la  ■ 
nature  de  l'affeclion  dont  était  atteinte  son  opérée,  il  n>n  a  eu 
une  notion  exacte  qu'à  la  suite  de  la  communiuatiun  orale 
que  lui  6t  M.  J.  Iteverdio,  lors  du  Congrès  d'Itj/giène  de  Genr^ve, 
en  septembre  138i.  Depuis,  U.  Kocher  a  pu  constater  le  myxœ- 
dcme  aut'  un  certain  nombre  de  wi  malades  anciens  ou  qou-  t 
veaux.  Il  semble  du  reste  que  M.  Kocher  n'ait  pas  bien  dès 
l'abord  saisi  le  mécanisme  de  l'éliolo^'ie  du  myioidàme  opéra- 
toires, puisqu'on  janvier  (883,  il  pratiquait  encore  des  extirpa- 
tions totales. 

10"  Koclier.  —  Jean  R,..,  dii-sept  ans,  ijottre  hyperplasique, 
extirpation  totale  le  11  juillet  1877;  {.'uérison  en  six  semaines,  ré- 
cidive naturelle  en  I8S2;  diminution  des  facultés  mentales  et 
physiques. 

ll'iCoc^r.  —  Anna  D...,  vingt-trois  ans,  goitre  collobie,  «xtir-  , 
piition  totale  le  <"  novembre  1879;  guérisoit  en  cinq  semaines,  t 
—  Eu  février  1883,  cachexie  crétinoide  très  prononcée.  i 

M' Kocher.  —Jacques  M...,  quarante-cinq  ans;  j/oflrc  ISAreux, 

exlirpatioit  totale   le  JG  mars  1880. — Rapport  médical  du   SI  fé-      ' 

vrier  1883;  btuiue  Bautê  jusqu'à  la  fln  de  1881.  Alors  œdâmo  pal-     \ 

pébral  et  des  jambes  jusqu'aux  genoux,  avec  albuminurie  passa-     ! 

gère.  En  mars  18^3,  cachexie  i:rélinoide  très  prononcée.  i| 

^^  13"  Koeher,  —  Eusa  K...,  douze  ans;  goitre  collotde,  exiirpalion     [ 

^^^  tolalele  U  novemtke  18S1.  —  En  mars  1883,  commencement  de 

^H  la  cachexie,  attaque»  épiloptiquos  no  ni  lire  us  es.  I 
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ii"*  Kocher,  —Rodolphe  R...,  dix-huit  ans,  goitre  coHoide  kys- 
tique, extirpation  totale  le  i9  février  4883.  Eq  mars  1883;  cachexie 
crétinofde  moyenne. 

• 

lo^  Rocher,  —  Elisa  W...,  vingt-trois  ans,  goitre  colloïde,  extir- 
pation totale  le  Î6  juillet  4882.  —  Le  49  juin  4882,  respiration  et 
déglutition  libres;  douleurs  dans  les  épaules^  18  mars  4883  ;  lèvres 
et  nez  un  peu  gros;  ni  idiotie,  ni  cachexie. 

46*  Rocher.  —  Adolphe  R...,  quatorze  ans,  goitre  fibreux,  extir- 
pation totale  le  3  mai  1882.  En  mars  4883,  anémie,  gonflement, 
cachexie  crétinoîde. 

470  Rocher.  —  Rosine  B...,  vingt-six  ans,  goitre  hyperplasique, 
extirpation  totale  le  31  mai  488*2.  —  En  février  1885,  symptômes 
très  marqués  de  cachexie  pachydermique. 

48»  Rocher.  —  Anna  G...,  vingt-six  ans,'  goitre  hyperplasique, 
extirpation  totale  le  4«'  juin  1882.  —  En  février  4883,  hydro- 
anémie. 

19«  Rocher.  —  Christian  W...,  seize  ans,  goitre  folliculaire,  extir- 
pation totale  le  13  juin  4882.  —  En  février  4883,  hydroanémie. 

20»  Rocher.  —  Elisa  R...,  douze  ans,  goitre  folliculaire,  extirpa- 
tion totale  le  19  juin  1882;  en  mars  1^83,  cachexie  crétinoide. 

t\^  Rocher.  — Enfant  P...,  fille  de  quinze  ans,  goitre  kystique^ 
extirpation  totale  le  3  juillet  4882;  en  février  1883,  cachexie  pachy- 
dermique  commençante. 

22^  Kocher.  —  Marie  K...,  vingt-huit  ans;  goitre  folliculaire, 
thyroïde  gauche  enlevée  autrefois  ;  excision  de  la  thyroïde  droite,  le 
27  septembre  1882.  En  mars  1883,  cachexie  crétinoîde  commen- 
çante. 

23«  Rocher.  —  Emma  G...,  seize  ans;  goitre  folliculaire,  extir- 
pation totale  le  47  novembre  4882.  Le  16  mars  4883,  cachexie 
crétinoîde  modérée  *. 

24<»  Julliard.  —  Caroline  B...,  soixante-six  ;  goitre  colldîde,  extir- 
pation totale  cinq  à  six  mois  après,  forte  anémie,  pâleur  de  la 
peau,  faiblesse  très  grande  et  œdème  des  jambes  ;  au  bout  de 
quelques  mois,  amélioration. 

23*  Julliard.  —Joseph  C...,  dix-sept  ans  ;  goitre  parenehyma- 
teuXy  extirpation  totale  en  1880.  En  janvier  1881,  faiblesse,  fatigue. 
Le  malade,  autrefois  gai  et  vif,  devient  taciturne  et  craintif;  il 
aime  la  solitude,  ne  grandit  plus;  frileux,  il  n'a  môme  plus  la 
force   de   travailler,     visage    infiltré,    pas     d'albuminurie     ni 


I  Nous  n*avons  pas  de  détails  sur  un  autre  cas  de  Kocher  remontaHt  à 
IVpuque  lie  sa  pioiiiirre  comimiiiicatioii,  ainsi  que  sur  quelques  autres 
cas  qu'il  aurait  observés  depuis. 
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cément  de  la  peau  du  visage  et 


56'  BaumjSrtner  '.  —  Fille  de  seire  ans,  extirpation  totale 
d'un  (loltre  de  US  gr.  en  octobre  1881.  Un  an  après,  visape 
inOltré;  mains  et  pieds  épais,  dyspnée  ;  alourdissemeoL  corporel 
et  iDtellecluel;  six  moia  après,  l'élal  est  encore  plus  marqué,  la 
dyspnée  plus  forte  nécessite  la  tracliéotomie  ;  rapide  améliora- 
lioa  consécutive  de  l'élat  général.  Eu  <tlSG,  les  symptômes  de  la 
cacheiie  persistent. 

il*  Baumgàrlner.  —  Femme  de  cinquante-six  ans  ;  l'xtirp'tUon 
(otate  en  août  1881.  Au  bout  d'un  an,  cackexia  strumipriva  eousi- 
dérable,  puis  dyspnée,  Irachèolomie  suivie  d'amélioration  rapide. 
En  1886,  elle  se  plaint  encure  d'aSaibliAsement  des  facultés  intel- 
lectuelles et  physiques. 

i»'  Baumgdrtttcr.  —  Fille  de  ïingt-tpois  ans;  extirpation  totale 
d'un  gollre  de  HiO  gr.  en  août  1882  ;  quelques  mois  après,  lour- 
deur et  froid  dans  les  membres  ;  pftleur  et  idëation  ralentie», 
visage  inBlLré,  puupiéres  épaisse»,  mains  enflées  le  soir,  pas  d'al- 
buminurie, paralysie  de  la  glotte  et  aphonie  qui  cède  k  un  traite- 
ment  électrique  ;  caehfxie  (iticAyiiermiçue  cunsidérable.  Au  bout 
d'uu  an,  le  malade  respire  bien.  F.lle  a  succombé  depuis  à  une 
hémorrhagie  pulmonaire. 

39*  Baamsacfner."  Fille  de  vingt-deui  ans  ;  extirpation  totale 
d'un  gotlrc  de  Z'JQ  gi.;lièmotr\ia.s'iii\vès  forte  en  octobre  Wi; 
six  mois  après,  dyspnée  eu  montant  l'escalier,  visa^'e  infiltré,  ma- 
ladresse des  mains;  elle  ne  peut  plus  tenir  son  aiguille;  mains  et 
pieds  enflés  ;  difficulté  de  parole  et  d'idéation-  Au  laryngoscope, 
abduction  des  arythénoïdes  difOcille;  électricité,  ferrugineux; 
amélioration  de  l'étal  ^ëoérai.  Elle  peut  reprendre  son  travail  de 
couturière.  Eu  (886,  rajnélioralîon continue. 

30"  Kœnig  '.  —  Extirpation  totale  pour  cause  de  dyspnée  chei 
un  garçon;  peu  après,  la  dyspnée  reparaît;  trachéotomie.  Un  an 
après,  le  père  écrit  »  qu'on  renroie  tous  les  Jours  l'enfant  de 
l'école,  car  il  devient  toujours  plus  slupide  ». 

31*  Bruns  ^.  —  Homme  de  vin^l-qualre  ans,  opéré  depuis  sii 
mois,  présentait  on  iSK,  lors  de  la  publication  du  travail del'au- 
teur,  les  sjmplAmes  initiaux  de  la  cachexie  pacbydermique. 


'  Baumgarinar.  —  Zur  Cachexia  ttrumlpriva  (Xlll"  Congrès  des  cbi- 
rurgrens  allemands,  Beilage  Zur  Ceniraibt.  fur  Chinante,  1BS4,  n*t3, 
p.  57.) 

•  Kfinig.  -   XIII'    Congrès  des  chiruryitTu  ailanandi  {toc. 

1  Loc.  cit.  —  Relaté  par  tirundler  (p.  (33], 


J 
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32*  Bnms.  —  Fille  de  vin{;t-sixans,  opérée  depuis  quatre  ans, 
préseolait  en  4885  des  symptômes  très  graves  myxœdémateux  *. 

33*  Bruns,  —  Cest  le  cas  dont  Taatopsie  a  été  relatée  plus 
haut  (p.  355). 

34*  Kùsier  '.  —  Garçon  de  douze  ans  ;  extirpation  totale;  trois 
ans  après  l'opération,  on  note  Tarrèt  de  la  croissance,  la  pftleur 
du  teiut,  un  œdème  dur  des  mains,  la  décoloration  des  muqueu- 
ses ;  Tabdomen  est  ballonné,  les  testicules  petits  ;  absence  de  poils 
au  pénil  ;  cheveux  rares,  secs  ;  parole  lente,  physionomie  stupide, 
perte  de  la  mémoire,  lenteur  des  mouvements,  etc.  Trachée 
réduite  de  volume  ;  en  1886,  le  malade  est  toujours  cachectique. 

35*  Gordon  '.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans,  opérée  il  y  a 
onze  ans  par  Lister  ;  symptômes  myxœdémateux  très  accentués  ; 
rintelligence  est  cependant  en  partie  conservée. 

36*  Fietrzikowski'Gu&senbauer  *.  —  Garçon,  âgé  de  neuf  ans  ; 
goitre  parenchymateux  ;  extirpation  totale  le  9  mai  1882,  tétanie 
légère,  guérison  en  M  jours.  —  Deux  ans  et  quatre  mois  et  demi 
après  l'opération,  il  présentait  les  principaux  symptômes  de  la 
cachexie  pachydcrmique. 

37*  Fietfzikùwski'Gussenbauer,  —  Fille,  âgée  de  dix-sept  ans, 
goitre  colloïde  kystique;  extirpation  totale  le  17  janvier  1883, 
tétanie,  guérison  en  quatre  semaines.  —  En  1884,  début  de  la 
cachexie  pachydermique. 

38*  Fietrzikowski'Bussenbauer.  —  Fille,  âgée  de  dix  ans,  goitre 
vasculaire;  extirpation  totale,  le  S9  août.  — Trois  ans  après 
l'examen  de  la  malade  permettait  de  constater  des  symptômes 
de  cachexie  pachydermique. 

39*  Baiifîifydrmtfr  ».  —  Fille  de  vingt-cinq  ans;  goitre  circu- 
laire ;  extirpation  totale;  deux  mois  après,  cachexie*. 

1  Un  troisième  cas  de  thyroldectomie  totale,  relaté  par  Grundler  et  ap- 
partenant à  Bruns,  n'avait  été  suivi  quatre  mois  après  d'aucun  accident. 

*  Hans  Schmidt.  —  Ein  Fall  von  Cachexia  strumipriva,  {Berliner  kli- 
nûche  Wochenschrift,  2  août  1886). 

*  Gordon.  —  Myxœdema  follotoing  upon  removal  of  the  thyroid  gland, 
{The  Lancet,  1886,  n»  11). 

*  Pietrzikowski.  —  Beitrdge  zur  Kropfexsfirpation  nebtt  Beitrûgen 
zur  Cachexia  strumipriva.  {Prager  Wochemchrift,  1884,  n»  48  et  suivants 
et  1885  n**  1  et  2). 

■  Baumgârtner.  —  Congrès  des  naturalistes  allemands,  Berlin,  1886. 

*  On  a  encore  signalé  quelques  autres  cas  de  myxœdème  opératoire, 
(W.  Stokes;  1  cas  avec  autopsie),  dont  quelques-uns  sans  aucun  détail 
(cas  d*Occhini,  de  Ruggi,  etc.). 


I 
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Si  la  plupart  des  cbiruru;ieus  admettent  que  le 
rajxœdèrae  peut  être  une  conséquence  de  la  tliyroï- 
dectomie  totale,  il  se  trouve  encore  quelques  auteurs 
pour  contester  ces  résultats.  Ainsi  M.  MîkulJcz'  ne 
croit  pas  que  l'étiologie  opératoire  de  la  cachexie  panhy- 
dermique  soit  complètement  élucidée;  quelques-uns 
de  ses  malades  présentai  en  l,  en  effet,  avant  la  thyroï- 
declomie  soit  un  arrêt  de  croissance,  soit  l'aspect  cré- 
tinoïde.  Ces  derniers,  au  nombre  de  trois,  étaient  âgés 
de  dix-sept  à  vingt  ans.  L'auteur  pense  que  si  on  les 
avait  opérés  avant  l'apparition  de  l'état  crétiuoïde, 
celui-ci  aurait  été  attribué  à  l'opération.  L'objection 
soulevée  par  M.  Mikulicz  perd  beaucoup  de  sa  valeur 
du  fait  qu'i!  ne  donne  aucun  détail  sur  l'état  des  corps 
thyroïdes  extirpés;  on  comprend  très  bien  qu'une 
glande  thyroïde  dont  toutes  les  parties  sont  affectées 
puisse,  fonclionnellemeiit  parlant,  amener  les  mêmes 
modihcutions  organiques  que  l'exlirpaliou  totale. 

La  cachexie  pachydermique  aurait  encore,  dans  de 
très  rares  cas,  été  observée  à  la  suite  de  thyroïdectomies 
partielles,  mais  ces  observations  sont  souvent  suscep- 
tibles des  mêmes  critiques  que  celles  de  M.  Mikulicz. 
Les  cas  parvenus  à  notre  connaissance  appartiennent 
à  MM.  Tassi,  Occhini  et  Poncet  (de  Lyon),  celui-ci 
aurait  observé  une  cachexie  pachydermique  fruste  à 
la  suite  d'une  résection  de  l'isthme.  Ces  cas  se  trou- 
vent en  partie  expliqués  par  l'observation  que  vient 
de  rapporter  M.  J.  Reverdin  d'un  de  ses  malades  chez 
qui  l'extirpation  du  lobe   gauche  de  la  thyroïde  fut 


f  mfd.  Wath-  | 
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suivie  de  l'atrophie  du  lobe  droit  *;  toutefois  M.Pon- 
cet  dit  ne  pas  avoir  constaté  Tatrophie  de  la  glande 
chez  son  opéré. 

Sur  24  cas  d'extirpation  totale,  Kocher  aurait  observé 
18  fois  la  cachexie  pachydermique;  sur  11  cas, 
MM.  Reverdin  ont  noté  5  cas  de  cachexie;  —  Baum- 
g&rtner  a  eu  5  myxœdémateux  sur  1 1  opérés  ; 
M.  Jullîard  2  cas  également  sur  11  opérés;  — 
Kùster  1  cassur4  thyroïdectomies  totales;  — Pietrzi- 
kowski-Gussenbauer,  3  cas  sur  9  extirpations  totales, 
etc.  Soit  en  tout  39  cas^  dont  13  hommes  et  26  femmes 
(en  retranchant  un  cas  de  Kocher  sur  lequel  les  détails 
nous  manquent).  —  Le  tableau  suivant  donne  la 
proportion  selon  l'âge  : 

De  40  à  30  ans 18  cas. 

20  à  30 U  « 

30  à  40 3 

40  à  50 t 

50  à  60 4 

60  à  70 4 

Les  globules  rouges  étaient  tombés  à  2,168,000 
par  centimètre  cube  (Kocher)  au  lieu  de  5,000,000 
environ  à  l'état  normal. 

Avant  d'aller  plus  loin  nous  croyons  intéressant  de 
relever  de  suite  un  fait  important  au  point  de  vue  du 
pronostic  du  myxœdème  opératoire.  Nous  avons  déjà 
appelé  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques-uns  des 

I  MM.  Girard  et  Niehans  auraient  également  vu  quelques  indices  de 
myiœdèine  à  la  suite  d'une  extirpation  partielle.  On  sait  du  reste  que 
plusieurs  auteurs  étrangers  ont  observé  déjà  l'alropliie  du  corps  thy- 
roïde après  la  résection  ou  Tincision  de  ristlime(Sidney  Jones.  W.Stokes), 
ou  Texiirpalion  d'un  lobe  (Wolff,  Kùster,  W.  Stokes). 

-     «  Le  cas  de  Baillarger,  observé  par  lui  lorsque  la  malade  avait  vingt- 
quatre  ans,  devrait  Atre  reporté  à  une  époque  antérieure  indéterminée. 
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malades  de  MM.  Reverdin,  (lualre  de  leurs  opérés 
atteiiils  coLscculivenient  de  niyxœdènie  ont  élé  revus 
par  eux  en  décembre  deruiei'.  Chez  tous,  l'amélioration 
était  notable;  chez  deux  (M"*  F...  et  M"'  S,..),  on 
coDstata  le  développement  tardif  d'un  lobule  thyroï- 
dien aberrant.  Depuis  le  mois  de  décembre,  une  des 
opérées  (M"°  Croit.. .)a  été  revue  par  l'un  de  nous  avec 
M.  J.  Reverdin,  qui  nous  écrivait  peu  après  a  que 
l'amélioration  est  de  plus  eu  plus  marquée'  »,  Tous  ces 
malades  ont  été  opérés  dans  le  courant  des  années 
1880  et  i881'. 

Baumgârtuer  a  également  constaté  l'amélioration  de 
deux  de  ses  cinq  opérés  atteints  de  myxœdème.  Il 
semble  donc  résulter  de  ces  faits  que  le  pronostic  ilu 
myxœdème  opératoire  est  plus  favorable  que  celui  du 
myxœdème  médical  dont  ta  marche  parait  fatalement 
progressive,  si  l'on  en  juge  par  lescas  que  nousavous 


De  toutes  les  hypothèses  émises  jusqu'à  ce  jour  ■ 
Véliohgie  de  la  cachexie  pachyderraique,  l'atrophie  ou 
l'absence  de  la  glande  thyroïde  était  celle  qui  rencon- 
trait le  plus  grand  nombre  d'adversaires.  Mais  les  cas 
de  myxœdème  observés  par  MM.  Reverdin,  Kocher, 
etc.,  à  la  suite  de  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde, 
le  cas  du  Pacha,  ceux  de  Curling,  de  H.  Fagge,  etc., 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  viennent  doaner 
une  grande  valeur  à  la  théorie  qui  fait  dépend] 


■  Voir  plus  haui  note  2,  |i.  36a. 

*  Voir,  pour  plus  Amples  deuils  :  Sote  sar  vingl-deui  opération^ 
gotti-e  par  J.-L,  et  A.  Reverdiii.  Gei)Ëve,  iHSt.  et  le  travail  que».  J.  Be- 
veriliii  viuHi  de  présetiter  sur  ce  sujet  uti  Congrus  françaù  de  chirurgie. 


IDIOTIE   ATSC   CACHBXIB   PACHTDBRMIQUB.  369 

myxœdème  d'une  lésion  grave  ou  de  l'absence  de  la 
glande  thyroïde.  La  révision  des  cas  publiés  par  les 
auteurs  permet  du  reste  d'affirmer  que  dans  presque 
tous  ceux  où  il  est  fait  mention  de  l'examen  de  la 
glande  thyroïde,  celle-ci  était  lésée,  que,  dans  les 
observations  non  suivies  d'autopsie  il  est  souvent  noté 
qu'elle  n'a  pu  être  reconnue  à  la  palpa tion. 

Cooper*,  puis  Schiff*  semblent  les  premiers  avoir 
entrevu  autrefois  les  effets  physiologiques  de  la  glande 
thyroïde;  et  récemment  les  nouvelles  recherches  des 
physiologistes  sont  venues  confirmer  ce  qu'avait  du 
reste  démontré  la  clinique;  on  peut  au  surplus  consi- 
dérer la  thyroïdectomie  comme  une  expérience  phy- 
siologique pratiquée  sur  l'homme.  Des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  les  plus  concluantes  et  les 
niieux  conduites  nous  paraissent  être  celles  de 
M.  Horsley,  tant  à  cause  de  l'espèce  animale  à 
laquelle  il  s'est  adressé  que  par  la  façon  dont  elles 
ont  été  dirigées.  Dès  le  mois  le  décembre  1884, 
M.  Horsley  publiait  dans  le  British  médical  Journal 
(p.  910)  le  résultat  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde 
chez  le  singe.  Chez  ce  primate  l'extirpation  de  la  glande 
thyroïde,  opérée  avec  les  précautions  antiseptiques  (la 
guérisonde  la  plaie  fut  complète  en  trois  jours)  produit 
des  troubles  nerveux  généraux  :  convulsions,  paralysie 
fonctionnelle,  hébétude  mentale  et  enfin  idiotie  com- 
plète, de   la  leucocytose,  un  abaissement  de  la  tem- 


«  Meckefs  Àrchiv  /.  d.  Physiologie^  1820,  p.  i85. 

•  SchifT.  —  Untersuchungen  Oàer  die  Zuckeràildung  in  der  Leher  und 
der  Einflusê  des  Nerven-sy stems  auf  die  Erzeugung  des  Diabètes.  Wûrz- 
burg,  1885,  p.  61. 
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pérature,  etc.,  tous  les  symptômes  enfin  observés  dans 
le  myxœdèine.  On  pouvait  couslatcr  de  plus  l'accu- 
mulatÎQD  de  la  iiiucine  dans  le  tissu  conjanctif. 

Les  nouvelles  reclierchesde  M.  Horsiey,  entreprises 
sur  le  chien,  le  chat  et  le  singe,  paraissent  démontrer 
que  la  glande  thyroïde  est  d'autant  plue  nécessaire  au 
fonctionnement  normal  de  l'animal,  que  celui-ci  est 
plus  jeune  ;  c'est  ce  que  l'anatomie  pathologique  avait 
déjà  fiiit  reconnaître  sans  qu'il  eût  été  donné,  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  une  explication  satisfaisante  du 
développemeui  plus  considérable  delà  glande  thyroïde 
dans  le  jeune  âge  et  de  son  atrophie  el  de  sa  dégéné- 
rescence chez  le  vieillard,  qui,  lui  aussi,  par  certains 
caractères,  est  myxœdémateux.  Depuis  longtemps  déjà 
notre  attention  a  été  appelée  sur  l'état  de  la  glande 
thyroïde  chez  les  idiots,  et  sans  pouvoir  encore  établir 
de  relation  certaine  (ce  qui  sérail  prématuré)  entre  les 
faits  trouvés  à  l'autopsie  et  quelques  symptômes  obser- 
vés du  vivanl  du  sujet;  nous  avons  pu  constater  que 
chez  la  plupart  de  nos  idiots  la  glande  thyroïde  est 
petite  et  le  plus  souvent  dégénérée.  Les  singes  opérés 
par  M.  Horsley  ne  survivent  guère  plus  de  six  ou  sept 
semaines  à  l'opération.  AL  Horsley  est  cependant  par- 
venu à  obtenii'chez  ses  opérés  une  survie  de  quatre  îi 
cinq  mois  et  même  plus  eu  les  maintenant  dans  un 
milieu  porté  artificiellement  à  une  température  élevée: 
M.  Horsley  rapporte  les  symptômes  observés  par  lui  à 
trois  états  successifs:  1°  période  nerveuse;  2°  période 
mucoïde;  3°  période  alrophîque. 

D'après  l'auteur,  cette  évolution  expliquerait  pour- 
quoi, chez  certains  idiots  crclinoïdes  ou  dans  les  cas 
très    chroniques   de    myxœdème,    la  dégénérescence 
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mucoïde  est  peu  apparente;  c'est,  en  effet,  ce  que  nous 
avons  observé  chez  le  Pacha. 

Les  expériences  de  M.  Horsley  montrent  encore 
que  l'ablation  de  la  glande  thyroïde  a  une  action  évi- 
dente sur  les  centres  nerveux  et  expliquent  les  phé- 
nomènes nerveux  observés  à  la  suite  de  la  thyroïdec- 
tomie  totale,  par  exemple^  le  tétanos  ;  que,  de  plus, 
c'est  avec  raison  que  cette  glande  avait  été  classée  (on 
ne  sait  trop  pourquoi)  parmi  les  organes  hématopoié- 
tiques  \ 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  appesantir  plus 
longuement  sur  les  recherches  physiologiques  de 
M.  Horsley  qui  trouveraient  mieux  leur  place  dans  une 
étude  complète  sur  le  myxœdème.  Nous  avons  cru 
cependant  devoir  les  mentionner  brièvement  parce 
qu'elles  expliquent  suffisamment  les  symptômes  obser- 
vés dans  l'idiotie  crétinoïde  ou  à  la  suite  de  la  thyroï- 
dectoroie;  il  reste  toutefois  à  expliquer  pourquoi, 
chez  rhomme,  la  thyroïdectomie  semble  produire  un 
état  myxœdémateux  susceptible  d'amélioration,  dont 
il  ne  nous  est  pas  même  possible  de  déterminer  la 
durée  exacte. 

Le  rôle  physiologique  de  la  glande  thyroïde  a  encore 
donné,  dans  ces  dernières  années,  naissance  à  de 
nombreux  travaux  que  nous  ne  ferons  qu'analyser  très 
brièvement.  M.  Schiff',  un  des  premiers,  a  démontré 
que  les  rongeurs  supportent  très  bien  la  thyroïdecto- 

1  La  veine  thyroïdienne  inférieure  contiendrait  un  plus  grand  nombre  de 
.corpuscules  rouges. 

*  Schiff.  —  Réêiuné  d'une  série  d'expériences  sur  les  effets  et  Vablntion 
des  corps  thyroïdes,  {Revue  médicale  de  la  Suisse  Homande^  n"  2,  15  février 
1885,  p.  65,  et  n»  8,  15  août  1884.) 
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mie  totale  et  simultanée,  au  contraire  des  carnivores 
(chiens  et  chats)  qui  succombent  après  avoir  présenté 
des  symptômes  plusouaioins  comparables  à  ceux  qu'où 
observe  daus  tes  cas  de  myxœdème  ;  opérés  toutefois 
à  un  intervalle  de  quinze  jours,  ces  mêmes  carnivores 
peuvent  survivre  indéfiniment  '. 

1  a  élé  opposé  aux  expériences  de  M,  Schilî  un  cer- 
tain nombre  d'objections  dont  les  principales  se  trou- 
vent contenues  dans  le  travail  de  M.  KanlTmaun ',  fait 
sous  la  direction  de  M.  Klebs.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  cet  auteur  si  sévère  envers  les  autres,  sauf 
envers  M.  Rocher  à  qui  il  attribue  la  découverte  du 
myxœdème  opératoire,  a  basé  ses  critiques  sur  de 
prétendues  extirpations  de  corps  thyroïdes  chez  le 
chien  qui  se  trouvent  n'être  que  des  extirpations  des 
glandes  sous-maxillaires  ainsi  qu'il  ressort  de  son 
travail  même  et  des  figures  qui  y  sont  annexées. 

MM.  Albertoni  et  Tizzoni',Herzeu\Fuhr' confirment 
en  partie  les  expériences  de  M.  SchifT,  Les  auteurs  ita- 
liens n'auraient  observé  aucune  influence  de  l'âge  et 
du  sexe  des  auimaux  opérés  dont  la  survie  aurait  atteint 

<  M.  Ninhan»  (do  Bem«)  aurait  observé  di>ux  ciu  île  cnchexie  pacliy- 
ilermiijui.'  h  la  luile  df  l'e^iiirpation  du  igohn  en  dfux  temps  éluincii^s 
(élul  <|ui  se  rapprocbeHit  de  ce  -qui  se  passe  lUns  le  m  jiœdânie  médical). 

'KituHiriiiin.  —  Dir  SehiidrutenrxitirpaliOH  tiehii  Hande  uml  ihrt  Falgc. 
[Amh.  f.  exp.  Pathologit  uiid  l'harmakulogit,  septembre  issi,  p.  3C1, 
Bd.  SVIll,  UretIV.  H.). 

*  Allwrtonl  et  Tiuoni.  —  Supli  effelli  delt  eitiffoiione  delta  tyraide. 
(Aixh.  per  le  Sfk'ite  medkht,  t.  X,  il*  I,  t8S6)et  Archives  Halîenart  de 
Biologie.  VU,  hsc.  S.) 

*  Honeii.  —A  quoi  itrt  la  tkgmtde  [Srmaiae  méd..  Il  août  1BS6), 

■  Fuhr.  Die  Hxttirpalion  der  Schildrùse  {Arclûi:  [,  Sxp.  fathologîe 
u.  Pharmakologir,  5  août  IBBfl,  p.  373  k  (fill).  —  Nous  avons  eu  connais- 
lance  de  eu  travail  trop  tardivement  |>oiil'  l'niislyser  d'une  laçon  complète; 
UN  y  trouvera  des  renseit;nementï  bililiogruphiqnei  int^i'essanls  m  ce 
qui  concerne  la  physiologie  de  la  gUnde  tliyroide. 
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plusieurs  mois  et  mâme  un  an  soit  après  des  ablations 
simultanées,  soit  après  des  extirpations  successives; 
les  résultats  seraient  comparables  dans  les  deux  cas. 
Selon  eux,  il  résulterait  de  leurs  recherches  que  la 
thyroïde  aurait  pour  fonction  de  permettre  à  l'hémo* 
globine  de  fixer  l'oxygène  '.  Les  chiens  éthyroîdés  de 
M.  Herzen  n'ont  succombé  qu'après  une  période  plus 
longue  que  celle  observée  dans  les  premières  expé- 
riences de  M.  Schiff  (ablation  totale  et  simultanée). 
Chez  un  des  chiens  opérés  par  M.  Herzen,  on  nota  une 
survie  de  cinquante-deux  jours  ;  un  autre  chien  dont 
nous  ignorons  l'état  ultérieur,  ne  présentait  encore 
aucun  phénomène  morbide  lors  de  la  publication  de 
ces  expériences  (quarante-deux  jours  après  l'observa- 
tion). M.  Herzen  admet  que  les  effets  de  la  thyroïdec- 
tomie  dépendent  bien  réellement  de  Vabsence  de  la 
ihyrëide  et  qu'ils  sont  l'expression  d'une  affection  céré- 
brale probablement  corticale. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  obtenu  des  résultats  con- 
traires à  ceux  de  M.  Schiff,  nous  devons  encore  citer 
M.  Philipeaux  '.  Après  avoir  rappelé  que,  quinze  ans 
auparavant,  il  avait  montré  l'innocuité  de  l'extirpation 
de  la  glande  thyroïde  chez  le  rat  albinos^  cet  auteur 
prétend  avoir  éthyroîdisé  huit  chiens  sans  qu'il  s'en 
soit  suivi  aucun  trouble  fonctionnel.  Ces  chiens  avaient 
été  opérés  les  1"  et  15  septembre  1884  et  M.  Phili- 
peaux donnait  le  résultat  de  ses  expériences  dès   le 


*  BniDs  admet  que  le  corps  thyroïde  joue  un  rôle  dans  la  formation  du 
sangy  soit  un  éliminant  des  substances  nuisibles,  soit  en  produisant  des 
substances  nécessaires  à  la  nutrition  du  système  nerveux. 

•  Philipeaux.  —  De  Vtxtirpaiion  des  corps  thyroïdes  des  chiens.  (Compte 
rendu  de  la  Société  de  Biologie ^  8  novembre  1884,  p,  606.) 
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a  novembre  de  la  même  unuée.  Les  résullats  obleuus 
par  M.  Schiff  seraieiil  dus,  selon  lui,  à  des  complica- 
tions opératoires. 

Pour  M.  Rogowitsch  ',  dont  tes  expériences  coiilir- 
ment  celles  de  M,  Schiff  en  ce  qui  concerne  les  résul- 
tats opératoires,  les  animaux  succomberaieul  avec  des 
symptômes  rappelant  l'empoisonnement  par  le  phos- 
phore, l'arsenic,  etc.  11  aurait  noté  â  l'autopsie  une 
encéfihalomyélUeparenchymateme  subaiguë  résullaul  de 
l'action  d'un  produit  toxique  (inconnu)  de  l'orijjanisnie 
dont  la  cieulralisatiou  s'opérerait  à  l'état  normal,  dans 
la  ij;ldnde  thyroïde.  La  théorie  toxique  semble,  du 
reste,  être  acluellenient  adoptée  par  un  grand  nombre 
lie  physiologistes.  xM.  Schiff,  qui  d'abord  coosidéraît 
avec  Liebertneister,  Zésas,  Wagner,  Sanquirico  et  Ca- 
nalis,  Colzi,  la  glande  thyroïde  comme  un  organe  ré- 
gulateur delà  circulation  céréhrale,s'y  est  rallié  après 
avoir  montré,  dans  ses  dernières  expériences  *,  que  la 
santé  des  animaux  est  conservée  si  on  laisse  un  petit 
morceau  de  la  glande  thyroïde',  ou,  si  l'on  fait  la 
Ihyroïdectomie  totale,  après  avoir  greffé  da us  la  cavité 
péritonéale  un  petit  morceau  d'une  glande  thyroïde. 

M.  Allara*  soutient  que  chez  le  poulet  l'exlirpalion 


'  RogowHscli.  —  Zur  Physiologie  rfei-  Schildrme  [Centrale,  f.  dtemed. 
WUnanivhaften,  2i  iuMel  18SB.) 

•  Us&i.  —  D.  mtd.  Zeitung. ,  ii»  S»,  SS,  1888. 

>  U.  Cambrii  (Uebrr  die  SchUddruMn-HenekUon  nac/i  Mickulîes)  prf- 
Icnd  que  les  chiens  suppoiiei'ajent  aussi  bien  que  riiumnie  la  résecllon 
(le  la  thyroïde  ai  on  a.  loJn  do  laisser  un  pelii  morcesu  de  U  fflande  { Wien- 
med.  Woeh.,  31  juillet  IB-B.]  —  Les  résultais  conlradictuires  obteiius 
dans  les  expériences  sur  les  chiens  seraient  du  reste  Buuvenl  expliquas 
par  l'exisiciice  d'une  glande  thyroïde  aoi'tique,  accessoire  frâquemmanL 
observé  chi'z  cet  animal 

'Allara.  —  Sutia  estii-fiamine  liellii  lirotde.  ^Lu  Sfieiuneiilule,  niiirs 
1885,  p.  iai.) 
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totale  de  la  glande  thyroïde  n'amèue  aucun  des  trou- 
bles remarqués  chez  le  chien.  Il  attribue  ce  résultat  à 
la  situation  de  la  glande  chez  le  poulet,  qui  permet  de 
les  éthyroldiser  sans  léser  aucun  rameau  du  grand 
sympathique.  On  sait,  en  effet,  que  MM.  Reverdin, 
Baumgftrtner,  etc.,  avaient  cru  pouvoir  faire  dépendre 
les  phénomènes  myxœdémateux  observés  chez  leurs 
opérés  de  la  section  de  nombreux  ramuscules  de  ce  nerf. 
Plusieurs  auteurs  (Sanquirico,  Canalis,  Ughetti  etDi 
Mattei')  ont  cherché  s'il  existait  quelque  relation  fonc- 
tionnelle entre  la  glande  thyroïde  et  la  rate  ;  les  expé- 
riences sont  jusqu'ici  restées  négatives. 

Un  grand  nombre  d'hypothèses  ont  été  émises  au 
sujet  de  la  nature  du  myxœdème  ;  chaque  observateur 
a  donné  la  sienne  ;  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y 
arrêter  ;  nous  signalerons  seulement  les  théories  attri- 
buant le  myxœdème  à  l'anémie  due  à  une  dénutrition 
consécutive  au  rétrécissement  de  la  trachée,  etc.  (liga- 
ture des  artères  thyroïdiennes  inférieures.  Rocher), 
à  l'anémie  consécutive  à  la  paralysie  des  dilatateurs 
de  la  glotte,  à  une  lésion  des  rameaux  du  grand  sym- 
pathique, à  l'altération  du  corpspituitaire  etde  la  glande 
pinéale,  à  l'action  de  Tacide  phénique  pendant  l'opé- 
ration, à  une  lésion  des  troncs  nerveux,  situés  dans  le 
voisinage  de  la  glande  thyroïde,  à  l'action  de  la  mu- 
ciue  sur  les  centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Si  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde  est  encore 
quelque  peu  obscure,  il  n'en  reste  pas  moins  établi 
que  son  absence  ou  les  altérations  pathologiques,  dont 

*  Ughetti  et  Di  Mattci.  —  SuUa  spleno-tiroidectomin  nel  cane    et  nel 
coniylio,  {Arch,  per  le  scienze  niediche^  vol.  IX,  n»  il). 


elle  peut  être  le  siège,  eu  eiiipèchaiil  totnlement  son 
foiiclioiinemeul,  produisent  un  élat  crétiaoïde  assez 
voisin  du  créliuisme  avec  ou  sans  gollre. 


Le  myxœdème  a  pu  être  confondu  avec  un  cei 
nombre  d'autres  affections,  la  néphrite,  la  lipomatoie 
généralisée,  les  lipomes  symétriques ,  la  sc/érodermie. 
L'œdème  néphrétique  se  différencie  facilement  par  sa 
nature,  sa  mobilité,  son  sièi^e,  par  les  caractères  tirés 
de  l'examen  des  urines,  etc.,  et  enfin  pur  l'absence 
de  signes  importants  rencontrés  dans  le  myxœdème. 

La  lipomatose  généralisée  est  également  facile  à  dis- 
tinguer du  myxœdème,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
non  plus  qu'aux,  lipomes  symétriques  qui  ne  peuvent 
prêter  à  confusion  que  lorsqu'ils  siègent  dans  les  fosses 
suS'Claviculaires ,  mais  alors  l'absence  des  autres 
signes  myxœdémateux  permet  de  faire  facilement  le 
diagnostic. 

Le  diagnostic  entre  le  myxœdème  et  la  sclêrodermie 
s'établit  sans  difficulté  ;  dans  la  scléruderniie  œdétiia- 
teuse  la  peau,  inégalement  dure,  oITie  dans  certaines 
parties  une  résistance  nullement  comparable  à  celle  du 
myxœdème,  ou  est  parfois  franchement  œdémateuse. 


Nous  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  sur 
quelques  nouveaux  faits  qui  sont  parvenus  à  notre 
counaissance  et  nous  donnerons  l'examen  bistoto- 
gique  des  diff'érents  organes  du  Pacha. 


RECUEIL   DE  FAITS 


TENTATIVE    DE   SUICIDE    PAR     PENDAISON.     -    AMNÉSIE 
RÉTROACTIVE,    MODIFICATION     DU  DÉLIRE; 

Par  Gh.  FËRÉ  et  P.  BRÉDA. 

Nous  avons  observé  pendant  les  vacances,  dans  la  première 
section  des  aliénés  de  Thospice  de  la  Salpôtriëre,  un  épisode 
qui  nous  a  paru  mériter  une  courte  analyse.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  sur  les  détails  de  Taffection  mentale  de  cette 
malade,  qui  est  entrée  dans  la  direction  de  M.  A.  Voisin  ;  nous 
ne  ferons  que  rapporter  succinctement  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  nos  yeux. 

Observation.  —  Tentative  de  suicide  par  pendaison.  —  Accidents 
d* œdème  de  la  glotte  et  de  distension  du  plexus  brachial.  — 
Amnésie  rétroactive.  —  Modification  momentanée  du  délire. 

Antécédents  héréditaires,  — Père,  bien  portant;  buveur,  de  temps 
en  temps  a  des  névralgies,  quelquefois  très  tenaces. 

Mère.  —  Très  nerveuse,  a  eu  de  nombreuses  attaques  qui 
persistent  encore  à  Theure  actuelle,  mais  en  moins  grande  quan- 
tité depuis  la  ménopause. 

Antécédents  personnels.  On  ne  relève  chez  M...  aucune  trace 
d'affection  nerveuse  dans  Tenfance  ;  mais  ses  souvenirs  ne  pa- 
raissent pas  très  précis.  Elle  a  été  réglée  de  bonne  heure  (?)  et 
présentait,  parait- il,  une  légère  excitation  au  moment  des 
époques. 

Premier  accès,  —  Il  y  a  dix-huit  ans,  elle  entre  dans  le  service  de 
M.  Trélat,  qui  porte  comme  diagnostic  :  Manie  hystérique.  — 
On  avait  voulu  la  faire  marier  de  force.  Tentative  de  suicide. 
Séjour  de  seize  mois.  Depuis,  bonne  santé,  sauf  un  peu  d*excita- 
tion  aux  époques.  Actuellement,  on  ne  trouve  plus  de  stigmates 
hystériques,  sauf  peut-être   un  point  ovarien  du  côté  droit. 

Deuxième  accès.    (48  septembre  1885.)  —  Travaillait  au  Bon 
Abciitks,  t.  XII.  )5 
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Marché;  le  prix  de  son  travail  est  diiiiiuiiê:  iinr:  personiiâ,  qui 
avait  promis  de  s'interposer,  en  piadte  pour  se  aiibstiLuer  k  elle  et 
tenir  sur  elle  et  »an  mari  des  propos  désagréables,  dit  qu'elle  te 
vengera,  tieut  des  propos  încoliérents  et  est  agitée.  Tuutefois  i  " 
n'aurait  point  eu 


ment  d'idées  de  suicide. 


Troisième  aceit.  —  Sortie  le  9  octubri;  Miô,  p\\è  rentre  &  la 
Salpêlrière  quelques  jour»  après  et,  si  l'on  eu  croit  la  famille, 
l'amélioralion  qui  avait  autorisé  sa  sortie  u'avait  point  duré  plus 
de  viD(;t-quatre  tieures  après;  le  SO  octobre,  jour  de  sa  rentrée, 
mâme  aspect,  même  phyâiouomie,  raëmeï  propos. 

A  ce  moment  apparaissent  des  idées  de  suicide,  qu'elle  e>«air 
de  motiver  eu  disaulqa'elle  est  certaine  de  ne  point  puérir  de  ?a 
maladie  et  qu'elle  est  désespérée  de  ne  pouvoir  rester  chez  elle 
pour  soigner  son  enfant. 

1"  murs  {SSe.  —  8...  essaie  ds  se  suicider  en  avalant  de: 
épingles;  elle  prétend  en  avoir  avalé  plus  de  100;  la  malade 
devient  de  plus  en  plus  sombre  ;  elle  porte  aussi  au  bras  droit  uoe 
petite  plaie  qu'elle  s'est  faite  avec  des  éclats  de  verre. 

B...  prétend  qu'elle  vent  débarrasser  son  mari  et  la  socitHé  d'un 
membre  inutile,  puisqu'elle  est  assez  dénaturée  pour  ne  point 
soigner  son  enfant  et  abandonner  son  ménage  ;  elle  annonce 
qu'elle  s'étranglera.  —  Pas  d'hall uci nations. 

H.  — B...  essaie  de  se  suicider  en  avalant  duverre  pilé,  qu'elle 
vomit  presque  immédiatement.  —  Pas  d'accidents. 

16. -~  B...  avale  dans  les  cabinets  du  chlore  qui  j  avait  été 
déposé  quelques  instants  auparavant.  Vomissements.  —  Pasd'au- 
tres  accidents. 

Depuis  lors,  la  malade  devient  de  plus  en  plus  sombre,  disant 
qu'elle  est  une  coquine,  une  misérable,  que  bien  des  gens  qui  ont 
passé  parla  guillotine  sont  moins  coupables  qu'elle.  —  Insomnie 

Mélancohe  ."'accentuant  chaque  jour  ;  de  temps  à  autre  diverses 
petites  tentatives  de  suicide  qui  toutes  avorlent  successivement. 
—  Pas  d'hallucinations.  —  B...  se  trouvait  le  plus  souvent  dans  le 
service  avec  une  autre  malade,  K...,  huntêe,  elle  aussi  par  des 
idées  de  suicide;  cette  derjiiére  était  pour  ce  fait  la  plupart  du 
temps  camisolée;  leur  entretien  roulait  presque  constamment 
sur  le  suicide  et  les  moyens  de  le  mener  h  bonne  ùa. 

Le  jeudi  se  août  1886,  à  une  heure  de  l'après-ioidi,  K...  vient 
trouver  ta  surveillante  de  service,  et  lui  dit  que  B...  est  montée 
dans  le  dortoir  des  illles  ie  service,  et  que  très  probublemeat  elle 
n'j  était  que  pour  se  faire  du  ruiil;  la  surveillante  se  hâte  de  le 
rendre  à  l'endroit  désigné  ety  trouve  B...  pendneà  nue  barre  de 
fer  de  la  fenêtre.  Cette  feuétrc  vitrée  était  ouverte,  mais  l'ouver- 
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ture  était  fermée  par  uo  grillage  qui  laisse  libre  en  dedans  Tenca- 
drementdela  fenêtre.  B...  après  avoir  attaché  la  corde  au  barreau 
supérieur  du  grillage  s'était  assise  sur  rencadrement  de  la  fenêtre, 
le  dos  tourné  en  dehors,  puis  s'était  laissé  glisser.  Dans  ce  glisse- 
ment, elle  s'était  portée  du  côté  gauche,  de  sorte  que  le  bras 
gauche  s'était  tourné  en  arrière  et  en  bas,  et  était  pris  entre  le 
corps  et  le  mur.  La  tête  s'était  aussi  portée  du  même  côté.  Aussi 
le  sillon  que  la  corde  forme  sur  le  cou  arrive-t-il  en  arrière  jusqu'à 
la  ligne  médiane  à  gauche,  tandis qu*à  droite  il  s'avance  beaucoup 
moins  loin.  La  constriction  a  surtout  porté  du  côté  gauche,  vers 
lequel  la  tète  était  fortement  fléchie  :  c'est  ce  qui  peut  expliquer 
le  tiraillement  du  plexus  cervical  du  côté  droit,  dont  nous  retrou- 
verons plus  loin  les  conséquences. 

La  corde  immédiatement  coupée,  B...  est  étendue  par  terre  et 
ne  donne  plus  signe  de  vie  ;  on  la  flagelle  avec  des  linges  trempés 
dans  du  vinaigre;  on  lui  promène  de  nombreux  sinapismes  sur 
tout  le  corps  et  on  finit  par  la  ramener  à  la  vie. 

La  voix  est  perdue;  le  cou  est  extrêmement  gonflé  et  porte  une 
raie  ecchymotique,  beaucoup  plus  marquée  à  gauche  qu'A  droite. 
A  gauche,  cette  trace  de  la  corde  arrivée  dans  la  région  de  la 
nuque,  se  prolonge  jusqu'à  la  ligne  médiane,  qu'elle  dépasse 
même  un  peu.  A  droite,  la  trace  est  beaucoup  moins  profonde,  ce 
qui  est  expliqué  par  la  position  dans  laquelle  B...  a  été  trouvée. 
A  l'examen  de  la  gorge,  on  constate  que  la  luette  est  gonflée  ainsi 
que  les  piliers  du  voile  du  palais;  deux  incisives  et  une  canine  infé- 
rieures! sont  très  ébranlées.  11  est  impossible  de  porter  les  recherches 
plus  loin  de  ce  côté  à  cause  de  la  difficulté  considérable  de  la  res- 
piration. B...  est  placée  dans  un  fauteuil;  la  respiration  est  sif- 
flante, rauque,  on  entend  un  bruit  de  drapeau  dans  le  larynx  ;  la 
suffocation  est  telle  à  de  certains  moments  qu'on  se  tient  prêta 
pratiquer  la  trachéotomie.  La  malade  est  absolument  inconsciente; 
elle  ne  s'occupe  en  aucune  façon  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle, 
ne  répondant  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites;  la  sensibilité 
parait  très  diminuée,  au  point  que  la  malade  ne  retire  point  le 
bras  quand  on  la  pince  très  fortement. 

Vendredi  matin,  27  août.  —  Le  cou  est  toujours  gonflé,  les 
lèvres  sont  violacées,  les  yeux  saillants; le  tirage  n'est  point  dimi- 
nué et  il  y  a  toujours  lieu  de  craindre  la  nécessité  de  la  trachéoto- 
mie. Injection  de  morpjiiine. 

Vendredi  midi.  —  A  la  suite  des  injections  de  morphine,  les 
accès  de  suffocation  ont  diminué  ;  la  voix  est  légèrement  revenue, 
mais  rauque,  très  voilée,  éraillée  et  difficilement  compréhensible  . 
la  malade  respire  toujours  avec  peine,  mais  le  tirage  est  moindre. 

Vendredi  soir.  —  B...  va  beaucoup  mieux;  le  cou  est  dégonflé, 
le  tirage  a  presque  complètement  disparu;  la  malade  parle,  mais 
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la  vois  est  tonjours  très  voilée. —Boissons  tildes,  i 
facilement. 

Samedi  t8.  —  Le  goiiHemcnt  est  à  peu  près  c 
paru;  la  respiration  est  devenue  uormale,   la  voix  reste  luujuurs 
un  peu  enrouée  i  la  malade  toussote   de    temps  à  autre.   Pas  de 
crachats. 

B...  se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule  droite.  L'amélioraLioa 
que  l'on  eon$lale  au  puînt  de  vuo  des  accidents  qui  oot  suivi  le 
suicide  [l'est  point  la  seule  ;  l'étal  mental  lui-mâme  est  amélioré  ; 
B-..|  qui,  aoltrieuremcnt,  étuit  sombre,  anxieuse,  a  mainteuant 
une  physionomie  ouverte;  elle  s'étonne  do  se  voir  camisolée  et 
dit  qu'elle  serait  bien  mieux  à  aider  les  fliles  du  service  à  mettre 
eu  ordre  le  dortoir.  —  B...  n'a  repris  vraiment  conscience  d'elle- 
même  qu'hier  soir  vendredi,  c'ciAt-ù-dire  trente  et  une  heures  après 
l'accident;  elle  se  rappelle  avoir  été  oppressée  k  ce  moment,  mais 
elle  a  perdu  le  souvenir  de  sa  tentative  de  suicide. 

Elle  explique  son  enrouemeut  par  le  Traid  qu'elle  aurait  pris  la 
veille  en  marchant  les  pieds  nus  dans  l'eau. 

Dimanche  !9.  —  L'amélioration  continue. 

Lundi  30.  —  La  malade  est  interrogée  de  nouveau,  et  l'on  essaie 
do  lui  faire  rappeler  son  suicide  et  les  circonstances  qui  l'ont  pré- 
cède. V  iSous  sommes  montées,  nous  dit-elle,  dans  le  dortoir,  K... 
et  moi.  pour  reporter  du  linge,  et  la,  nous  avons  fait  la  remarque 
qu'il  serait  bien  aUé  de  se  servir  de  lu  barrn  des  fenSIrea  pour  se 
pendre  et  débarrasser  ainsi  le  monde  de  nous.  »  Nous  poussons  uji 
peu  la  malade  et  nous  lui  demandons  si  elle  n'a  pas  essayé  de 
mettre  son  projet  à  exécution.  —  Ûhl  non,  nons  répondit-elle, 
j'ai  bien  trup  peur  de  me  faire  du  mal;  j'.ivais  bien    une   corde, 

Sur  de  nouvelles  instances  auprès  d'elle,  B...  se  révolte,  te  plai- 
gnant que  la  nile  nous  ait  fait  sur  elle  de  mauvais  rapports: 
elle  s'en  prend  à  la  ïUrveillaule,  et  lui  reproche  de  ta  mal  servir 
auprès  de  uous. 

A  plusieurs  reprises,  le  même  sujet  est  abordé,  mais  il  est  im- 
possible de  la  faire  se  sourenir  de  son  suicide  1  sa  mémoire  ^e 
perd  au  moment  où,  de  concert  avec  K...,  elles  examinaient  le 
moyen  de  mener  à  bien  leur  suicide.  Ce  qui  pourrait  prouver  la 
sincérité  de  B...,  c'est  qu'elle  a  recherché  plusieurs  fois  la  corde 
dont  elle  s'est  servie,  et  qui  était  placée  dans  un  sac  &  elle  appar- 

Si  l'on  demande  à  B...  l'explication  de  la  raie  noire  que  l'on 
voit  Bursou  cou  et  qu'on  lui  montre  dans  une  glace.  ■  Ceci,  dit- 
elle,  c'est  la  camisole  qu'on  m'avait  mise  depuis  deux  jours,  et 
qui  doit  avoir  été  li-op  serrOc.  «  L'étal  mental  est  chanjrr; 
B...  suppliait  aulrerois  qu'un  ne  la  renvoyât  pas  dans  sa  famille. 
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parce  qn'elle  en  était  indigne;  aujourd'hui,  au  contraire,  elle 
demande  sa  sortie.  «  J*étais  venue  ici,  nous  dit-elle,  avec  l'idée  de 
ne  plus  en  sortir  et  de  ne  plus  rien  faire  ;  j'étais,  en  faisant  cela, 
bien  criminelle;  mais,  maintenant,  mon  mari  me  pardonne  tout, 
et  j'espère  bien  que  vous  allez  me  signer  ma  sortie  pour  me  per- 
mettre d'aller  vivre  au  milieu  des  miens  et  de  soigner  mon  en- 
fant. »  D'ailleurs,  depuis  sa  tentative  de  suicide,  elle  a  retrouvé  le 
sommeil  qu'elle  avait  perdu  depuis  longtemps. 

Samedi  4  septembre. —  B...  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  dans 
le  bras  et  Tépaule.  L'ecchymose  provoquée  par  la  corde  a  presque 
entièrement  disparu  du  côté  droit,  tandis  qu'à  gauche,  et  sur  un 
espace  de  7  à  8  centimètres  de  longueur,  la  peau  du  cou  est  sca- 
rifiée ;  la  largeur  de  la  plaie  est  de  4  millimètres  environ.  Cette 
suppuration  ne  s'est  point  montrée  à  droite. 

Les  idées  de  suicide  ont  complètement  disparu  ;  la  malade  n'est 
plus  tourmentée  que  par  la  question  de  savoir  si  Ton  voudra  la 
laisser  sortir  de  la  Salpôtrière  ;  elle  craint  de  se  voir  refuser  cette 
sortie. 

Mardi  7.  —  L'état  général  n'a  pas  changé;  seulement  les  idées 
d'indignité  semblent  revenir,  et  la  malade  ne  demande  plus  di- 
rectement sa  sortie;  elle  supplie  qu'on  la  force  à  sortir,  craignant 
de  ne  pouvoir  le  faire  elle-même,  et  ne  pouvant  se  mettre  dans 
ridée  que  ce  jour  arrivera  jamais. 

Les  douleurs  dans  l'épaule  droite  et  le  bras  sont  devenues  plus 
grandes;  cette  douleur  que  la  malade  localisait  dans  l'articulation 
scapulo-humérale,  siège  ailleurs.  Quand  on  appuie  en  dehors  du 
st^rno-mastoldien,  au  niveau  des  apophyses  transverses,  on  déter- 
mine une  douleur  assez  vive,  qui  du  reste  se  retrouve  sur  tout  le 
trajet  du  plexus  brachial^  dans  le  creux  sus-claviculaire,  dans 
l'aisselle  et  au  bras,  sur  tout  le  parcours  des  principaux  nerfs  : 
médian,  cubital  et  radial.  On  ne  trouve  pas  de  douleur  à  l'avant- 
bras  et  à  la  maiu,  mais  seulement  un  léger  engourdissement. 

La  même  douleur  se  trouve  à  la  nuque  tout  le  long  des  apophyses 
épineuses,  depuis  Toccipital  jusqu'à  la  proéminente. 

Un  premier  vésicatoireest  posé  dans  le  creux  sus-claviculaire  le 
mardi  7  septembre. 

Un  second  vésicatoire  est  posé  à  la  nuque  et  amène  un  grand 
soulagement  ;  pourtant  les  mouvements  sont  encore  assez  pénibles, 
et  il  est  difficile  à  la  malade  de  porter  la  main  sur  la  tête. 

La  légère  amélioration  que  l'on  avait  constatée  au  point  de  vue 
mental  n'a  point  persisté,  et  n'a  guère  duré  que  huit  jours;  aujour- 
d'hui, B...  semble  être  revenue  à  son  ancien  délire,  et  répète  les 
mêmes  propos  qu'avant  sa  tentative;  néanmoins,  les  idées  de  sui- 
cide paraissent  disparues. 

A  partir  du  16  septembre,  à  la  suite  d'une  visite  de  sa  mère. 


393  RBVUK  OB    PATHOLOGIE   NERVEUSE. 

qui  lui  a  beaucoup  parlé  de  sortie,  B...   a   perdu  de    nouveau  le 
sommeil. 

En  résumé,  cette  tentative  ds  suicide  a.  déterminé  des  effets 
locaux  assp.ï  importants  :  1»  d'abord  des  accidents  d'œdëme  de 
la  glotte,  qui  ont  laissé  le  pronostic  en  suspens  pendant  près 
de  vin«t-quatre  heures;  2*  une  distension  des  racines  cervi- 
cales, laissant  après  elle  une  névralgie  diffuse  du  plexus  cervical 
qui  n'a  pas  encore  complètement  disparu. 

Mais  les  phénomènes  les  plus  intéressants  se  sont  manifestés 
du  côté  des  fonctions  psychiques  : 

1°  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'absence  de  souvenir 
pendant  la  période  de  trente  heures  environ  qui  a  suivi  l'acci- 
dent; mais  on  reconnaît  bienti^t  que  cette  amnésie  comprenait 
le  temps  où  se  sont  faits  les  préparatifs  du  suicide,  il  semble 
donc  que  nous  retrouvions  dans  cette  circonstance  un  des 
caractères  les  plus  importants  des  amnésies  traumatiques,  qui 
souvent  sont  rétroactives,  c'est-à-dire  comprennent  une  cer- 
taine période  antérieure  au  choc. 

2'  Enfin  un  autre  fait  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est 
la  modification  du  délire,  qui  a  été  telle  pendant  quelques 
jours,  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  guérison  complète.  C'est 
en  quelque  sorte  la  contre-partie  des  faits  de  dépression  psy- 
chique avec  ou  sans  délire,  que  l'on  observe  quelquefois  à  la 
«uite  de  chocs  violents, 
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LI,  Ghircroie  DU  CERVEAU  ;  par  Victor  Uorsley,  Bs.  FR.S'. 

A  cause  du  peu  de  temps  accordé  h  la  lecture  des  commuDi- 
cations,  le  mémoire  suivant  n'est  nécessairement  qu'une  simple 
description  de  la  méthode  que  j'ai  choisie  comme  surmoatant 

avec  succès  les  difficultés  et  les  dangers  des  opérations  sur  le 
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cerveau.  Puisqu*en  plusieurs  points  essentiels  ma  méthode 
difPëre  de  ce  qui  a  été  considéré  par  quelques-uns  comme  les 
règles  de  la  chirurgie,  je  crois  que  le  sujet  sera  mieux  traité 
en  décrivant  avec  détail  le  traitement  d'un  cas  imaginaire,  ac- 
compagné des  photographies  et  des  spécimens  pris  sur  les 
malades  que  vous  voyez  devant  vous  et  sur  les  animaux  infé 
rieurs  qui  ont  servi  de  sujet  aux  expériences. 

Préparation  du  malade.  —  La  veille  de  l'opération,  la  têic 
du  malade  est  rasée  et  lavée  avec  du  savon  et  de  Téther  ;  puis 
la  place  de  la  lésion  est  constatée  par  des  mesures  et  marquée 
sur  le  cuir  chevelu.  La  tête  est  alors  couverte  avec  de  la  char- 
pie, imbibée  d'une  solution  au  iO*  d'acide  phénique,  du  mac- 
kintosh  et  de  la  ouate,  et  se  trouve  ainsi  phéniquée  au  moins 
douze  heures  avant  l'opération.  Enfin,  on  administre,  la  veille 
au  soir  le  purgatif  ordinaire,  suivi  d'un  lavement  le  matin  de 
l'opération. 

Anesthésie.  —  La  méthode  de  l'anesthésie  est  très  impor- 
tante, elle  consiste  en  l'administration,  par  injection  hypoder- 
mique, d'un  quart  de  grain  de  morphine,  après  quoi  le  malade 
est  chloroformisé.  L'administration  de  la  morphine  a  un  double 
but.  D'abord,  comme  on  le  sait,  cela  permet  de  faire  une  lon- 
gue opération  sans  donner  une  grande  quantité  de  chloroforme. 
En  effet,  j'ai  trouvé  que  la  quantité  actuellement  administrée 
pour  une  opération  de  deux  heures  est  très  petite.  La  seconde 
raison  pour  employer  la  morphine  est,  peut-être,  la  plus  im- 
portante, puisqu'elle  est  basée  sur  ce  fait,  démontré  par  le 
professeur  Schafer  et  par  moi,  à  la  suite  d'expériences  sur  des 
singes,  que  la  morphine  produit  une  contraction  très  marquée 
des  artérioles  du  système  nerveux  central,  et  par  suite  si  le 
malade  est  sous  son  action,  une  incision  dans  le  cerveau,  ne  sera 
accompagnée  que  d'un  très  petit  suintement.  Je  n'ai  pas  em- 
ployé Téther  dans  les  opérations  sur  l'homme,  craignant  qu'il 
ne  produise  une  excitation  cérébrale  ;  le  chloroforme,  au  con- 
traire, produit  une  dépression  marquée.  Dans  le  cas  d'une 
complication  cardiaque,  ces  considérations  théoriques  seraient 
abandonnées  pour  l'emploi  d'un  anesthésique  plus  sûr.  Dans 
le  cas  de  mon  second  malade,  le  cœur  était  déplacé  en  dehors, 
et  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ne  servait  que  peu  à  la 
respiration  par  suite  de  plusieurs  attaques  de  pleurésie;  mais 
je  n'ai  pas  considéré  cet  état  comme  une  contre-indication 
suffisante  de  l'emploi  du  chloroforme.  Dans  le  cas  où  il  y  a 
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encore  lésion  cardiaque  considérable,  ondoit  faire  une  pareille 
opération  sous  l'actiuu  dt)  la  cocaine.  Dans  ce  cas,  on  doit  faire 
attention  d'employer  une  trts  forte  solution  lorsque  la  dure- 
mère  est  exposée,  puisque  cette  membrane  est  très  sensible 
(ses  nerfs  venant  de  la  cinquième  branche  des  nerfs  crâniens), 
fait  qui  semble  inconnu  aux  cliniciens,  quoi  qu'il  ait  évi- 
demment son  importance  comme  cause  de  k  douleur  iotra- 
crànienue. 

Quoique  les  solutions  da  cocaïne  puissent  être,  dit-on,  par- 
faitement aseptiques,  une  plus  ample  confirmation  de  cette 
assertion  doit  être  faite  avant  qu'on  l'emploie,  comme  je  viens 
de  l'indiquer,  car  on  saurait  trop  répéter  que  l'aseptîe  est  le 
point  le  plus  important  sur  lequel  repose  la  chirurgie  du  cer- 
veau. 

Traitement  de  la  plaie.  ^11  est  notoire  que,  pendant  ces 
trente  et  quarante  dernières  années,  la  trépanation  a  été  re- 
gardée comme  excessivement  mauvaise  à  cause  de  la  mortatitâ 
élevi^e  qui  suivait  sou  appliealion.  Cette  mortalité  tenait  évi- 
demment à  la  fréquence  de  la  méningite  septique  qui  suivait 
l'ouverture  de  la  dure-mère,  le  danger  de  ce  procédé  fut  com- 
plètement réalisé  par  Pott,  et  son  école  qui  employait  le  trépan 
très  volontiers.  Par  suite,  il  s'est  formé  graduellement  une 
opposition  contre  l'intervention  chirurgicale  sur  le  cerveau. 
Sans  les  précautions  antiseptiques,  la  prudence  est  louable; 
mais,  grâce  à  l'enseignement  de  sir  Joseph  Lister,  aucun  de 
ceux  qui  sont  imbus  des  merveilleux  principes  de  la  chinirgie 
scii^ntifique  découverts  par  son  génie,  n'hésitera  à  suivre  les 
préceptes  de  la  raison  et  du  sens  commun  et  procédera  à  l'opé- 
ration. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  l'examen  critique  des  appréciations 
vagues  que  l'on  voit  dans  nos  journaux  sur  le  traitement  des 
plaies:  car  je  ne  veux  pas  perdre  le  temps  de  la  réunion  à  dis- 
cuter les  premiers  principes  de  cbirurgie.  Je  vais  maintenant, 
donner  brièvement  les  résultats  d'une  asoez  grande  expérience 
de  la  question,  acquise  pour  avoir  pratiqué  un  assez  grand 
nombre  d'opérations  sur  les  singes,  avec  un  seul  insuccès,  et 
appliqué  la  même  méthode  à  l'homme,  où  elle  fut  toujours 
suivie  de  succès.  C^>mme  j'aurai  à  citer  souvent  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  inférieurs,  je  désire  faire  ici  une  brève 
appréciation.  De  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  le  processus 
de  réparation  des  tissus  chez  les  animaux  inférieurs   diifère 
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beauconp  du  même  processus  chez  Thomme,  et  que,  par  suite, 
une  déduction  juste  ne  peut  pas  être  tirée  de  Tun  à  l'autre. 
Quoiqu' admettant  que  les  tissus  des  animaux  inférieurs  ne 
sont  pas  si  souvent  le  siège  de  la  dégénérescence  graisseuse  et 
des  autres  formes  de  dégénérescences,  c'est  la  plus  grande  er- 
reur possible  de  croire  que  les  plaies  guérissent  par  un  proces- 
sus différent  de  celui  que  nous  avons  vu  chez  Thomme. 

En  effet,  pour  obtenir  la  réunion  par  première  intention 
chez  les  animaux,  le  cheval  par  exemple,  il  est  nécessaire  de 
prendre  les  précautions  les  plus  grandes.  Les  vues  stéréotypées 
sur  ce  sujet  ont  sans  doute  entravé  les  progrès  de  la  chirurgie 
cérébrale  jusqu'à  ce  que  le  D'  Ferrier  et  le  professeur  Yeo 
aient  démontré  entièrement,  au  meeting  de  TAssociation  à 
Cambridge,  que  les  vues  populaires  sur  les  opérations  sur  le 
cerveau  étaient  fausses.  L'expérience  que  j'ai  acquise  pendant 
les  deux  dernières  années,  comme  Brown,  professeur  de  patho- 
logie à  l'université  de  Londres,  garantira  mon  opinion  que 
ridée  généralement  reçue  sur  ce  sujet  est  sans  fondement. 

Pour  revenir  à  notre  sujet,  à  cause  de  ce  fait  que  presque 
toutes  les  méthodes  ont  des  inconvénients  qui  engagent  la  res- 
ponsabilité du  chirurgien,  je  crois  que  le  mieux  est  d'employer 
la  méthode  listérienne  la  plus  stricte  comprenant  la  vapeur 
phéniquée^  les  lotions  au  vingtième,  et,  pour  les  premiers 
jours,  en  tous  cas,  les  pansements  à  la  gaze  phéniquée.  Quoi- 
qu'il y  ait  quelquefois  des  idiosyncrasies  contre  l'acide  phéni- 
que,  qui  amènent  de  temps  en  temps  des  inconvénients,  il  est 
plus  sûr  de  l'employer,  jusqu'à  ce  qu'on  en  découvre  un  meil- 
leur, car  c'est  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  des  désinfectants. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'usage  de  la  ouate  sublimée,  la 
peau  étant  protégée  par  la  gaze  phéniquée,  peut  rendre  de 
grands  services:  mais  une  bonne  gaze  phéniquée  est  assez 
élastique  pour  obtenir  des  meilleurs  résultats. 

Ligne  de  l'incision.  —  On  a  l'habitude  d'enlever  les  parties 
molles  du  crâne  par  une  incision  cruciale.  Je  ferai  remarquer 
que  pratiquement  cette  méthode  est  désavantageuse,  car  pour 
maintenir  relevés  les  quatre  lambeaux  distincts,  il  faut  quatre 
mains  qui  sont  toutes  très  gênantes.  Si,  au  contraire,  on  enlève 
un  lambeau  circulaire,  on  peut  simplement  le  rejeter  en  ar- 
rière sans  autre  aide.  Un  ou  deux  détails  ne  seront  pas  dépla- 
cés ici  :  I*  l'incision  doit  être  faite  verticalement  sur  l'os  et 
toutes  les  parties  superficielles  au  périoste  relevées  avec  le 
lambeau;  2^  Tincision  doit  être  peu  profonde,  pour  éviter  de 
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couper  les  vaisseaux  collatérauï;  3"  elle  doit  être  dessinée  de 
l'açon  à  ne  point  diviser  les  gros  troncs  artériels  qui  t'ouroissent 
le  sang  à  cetle  portion  du  cuir  chevelu.  Ceci  peut  être  facile- 
ment fait  sans  toucher  au  drainage  des  vingt-quatre  premiëres 
heures,  même  si  le  lambeau  tombe,  puisque,  le  malade  étant 
surle  dos.  récoulemeul  peut  se  faire  librement  par  le  bord 
postérieur.  Le  périoste  doit  être  enlevé  par  une  incision  cru- 
ciale, dans  un  espace  correspondant  à  la  première  couronne  de 
trépan. 

Trépanation  de  Vot.  —  Nos  moyens  actuels  d'enlever  l'os 
sont  susceptibles  de  grands  progrès,  sans  doute,  mais  le  moyen 
le  plus  s&r  et  le  plus  rapide  est  d'appliquer  deux  couronnes  de 
trépan  aux  extrémités  opposées  de  la  surface  h  enlever,  et  alors 
de  couper  â  moitié  les  côtés  d'une  telle  surface  avec  une  scie 
de  Hey,  et  de  continuer  la  division  avec  une  puissante  pince. 
En  supposant  que  la  dure-mère  a  été  séparée,  par  les  ouver- 
tures du  trépan,  aussi  loin  que  possible  de  la  surface  inférieure 
de  l'os  à  enlever,  je  ferai  remarquer  que  l'ouverture  du  crâne, 
comme  c'est  habituellement  le  cas  lorsqu'on  ^it  une  explora- 
tion, a  commencé  par  l'enlèvement  d'un  large  disque  par  le 
trépan.  On  trouvera,  je  pense,  qu'un  instrument  de  cinq  cen- 
timètres de  diamètre  est  le  plus  commode  dans  ce  cas.  Lors- 
qu'on peut  conserver  la  dure-mère  intacte,  les  portions  de 
l'os  enlevé  doivent  être  conservées  dans  des  éponges  asepti- 
ques chaudes  et  être  replacées  à  la  fin  de  l'opération  entre  la 
peau  et  la  dure-mère,  après  avoir  été  divisée  en  petits  frag- 
ments d'après  la  manière  du  D'  Macewen. 

Traitement  de  la  dure^mère.  —  On  doit  inciser  la  dure-mère 
sur  les  4/5"  de  la  circonférence  de  la  surface  exposée  à  3  milli- 
mètres de  distance  du  hord  de  l'os,  pour  l'empèctier  ainsi  de  se 
piquer  sur  ce  bord.  Lu  meillcsure  manière  est  d'ouvrir  la  dure- 
mère  d'abord  avec  une  incision  au  scalpel  et  ensuite  avec  des 
ciseaux  h  pointes  mousses,  en  prenant  hien  soin  de  ne  point 
blesser  les  méninges  au-dessous.  On  met  en  sûreté  les  princi- 
pales branches  de  la  méningée  moyenne,  par  une  ligature 
passée  au  travers  de  la  dure-mère,  juste  sur  le  bord  de  l'incision 
ot  nouée  avant  la  division  du  vaisseau. 

Traitement  du  cerveau.  —  Après  la  division  de  la  dure-mère, 
le  premier  point  pratique  est  de  remarquer  si  le  cerveau  fait 
saillie  ou  non  par  l'ouverture  du  trépan.  Quoique  mon  cxpé- 
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rience  sur  ce  point  ne  soit  fondée  chez  les  hommes  que  sur  cinq 
cas,  dont  trois  étaient  des  cas  de  tumeur  du  cerveau,  je  suis 
porté  à  croire  que  le  fait  de  la  saillie  très  proéminente  du  cer- 
veau dans  la  plaie  indique  une  tension  pathologique  intra- 
crânienne,  —  pièce  d*évidence  qui  est,  si  elle  est  vraie,  de  la 
plus  haute  importance,  puisque,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
elle  indiquera  Texistence  d'une  tumeur.  Je  n'ai  jamais  observé 
une  telle  saillie  immédiate  sur  les  animaux  sains,  et  récipro- 
quement elle  n'a  jamais  fait  défaut  sur  mes  trois  cas  de  tumeur. 
(Les  deux  cas  dont  je  ne  tiens  pas  compte  ici,  sont  :  1°  le  cas 
des  D"  Bennett  et  Godle,  publié  dans  les  Medico-chirurgical 
Transactions\  2*  un  cas  de  tumeur  cérébrale  que  je  viens 
d'opérer). 

Si  rien  d'anormal  ne  se  présente  dans  les  membranes  le  second 
point  à  voir,  dans  un  examen  systématique  du  cerveau,  est  sa 
couleur.  L'expérience  seule  donnera  une  familiarité  suffisante 
de  l'aspect  du  cerveau  vivant  et,  par  suite,  permettra  à  tout  le 
monde  d'avoir  un  opinion  certaine  sur  ce  sujet.  Gomme  je  ne 
suis  pas  de  ceux  qui  considèrent  qu'il  est  légitime  de  tenter 
une  expérience  sur  l'homme  avant  de  l'avoir  trouvée  sans 
danger  sur  les  animaux  inférieurs,  je  regrette  que  la  législation 
actuelle  rende  presqu'impossible  aux  chirurgiens  d^acquérir 
cette  expérience  fondamentale  imf)ortante.  Tappuie  fortement 
sur  ce  point,  puisque  l'existence  d'une  Id'gère  teinte  jaunâtre, 
ou  peut-être  d'une  teinte  livide  indiquerait,  l'existence  d'une 
tumeur  sous  l'écorce,  dans  la  couronne  rayonnante. 

On  doit  ensuite  examiner  l'état  des  vaisseaux  et  des  lym- 
phatiques périvasculaires,  et  surtout  faire  attention  aux  taches 
blanc-jaunâtres  sur  leurs  parois,  qui  indiquent  une  vieille 
lésion.  Je  doit  dire  ici  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  une  exacte 
connaissance  des  artères  et  des  veines  du  cerveau,  parce  qu'il 
est  très  utile  de  voir  quelles  sont  les  parties  du  cerveau 
privés  de  leur  sang.  On  doit  ensuite  observer  les  altérations 
dans  l'épaisseur  du  cerveau,  mais  il  faut  se  rappeler  que  les 
tumeurs  cérébrales  situées  sous  l'écorce  sont  à  peine  visibles 
sans  l'incision  exploratrice. 

L'examen  du  cerveau  exposé  étant  complet,  on  doit  ensuite 
considérer  le  mode  d'enlèvement  d'une  partie  du  cerveau  et 
de  la  tumeur.  Peut-être  la  peur  d'opérer  sur  le  cerveau  a  été 
la  crainte  de  l'hémorrhagie,  ceci  est  aussi  déraisonnable  qu'il 
est  indispensable  de  prendre  des  précautions  contre  les  altéra- 
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lions  septicjuea  dans  la  blessure.  Cependant  cette  considi^ralion 
nous  arrêtera  un  peu,  car  on  u  coutume  il'éviter  ce  danger 
imposé  piir  l'usage  du  cautùre  actuel,  iiiétiiode  barbare  qu'ac- 
compagnent naturellement  des  troubles  inflammatoires  secon- 
daires, comme  le  prouvent  les  recherches  expérimentales. 

Un  moment  de  riiHesion  nous  montrera  que,  dans  le  cerveau 
comme  dans  les  reins,  les  vaisseaux  (et  ce  sont  les  artérioles 
à  qui  nous  avons  le  plus  affaire)  sont  dirigés  perpendiculaire- 
ment à  la  surFuco.  Celui  qui  a  l'habitude  d'opérer  sur  les  reins 
sait  qu'une  libre  incision  dans  cet  organe  est  suivie  d'une 
héniorrhagie  profuse  et  quelquefois  alarmante  ,  qui  cesse 
d'une  façon  permanente  si  la  htessure  est  tamponnée  quelques 
minutes  avec  un  morceau  d'épongé. 

Ayant  ce  fait  en  vue,  il  me  semble  que  nous  devons  traiter 
le  cerveau  exactement  de  la  même  manière,  et  ainsi,  en  étant 
aussi  conservateur  que  possible,  on  obtiendra  eu  plus  une  sur- 
face d'incision  nette,  favorable  à  une  rapide  réunion.  On 
notera,  qu'en  parlant  de  la  cbloroformisatiou  du  malade,  j'ai 
monlré  qu'on  pouvait  éviter  beaucoup  de  sang  par  l'emploi 
do  la  morphine.  Peut-être  qu'en  considérant  le  caractère  ter- 
minal des  arléres  du  cerveau,  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
qu'on  devra  laisser  intact  lorsque  c'est  possible,  tout  gros  vais- 
Si!uii  ;  mais  on  peut  me  permettre  de  faire  remarquer  qu'à 
cavise  do  leur  trajet  dans  la  pie-mère,  on  peut  les  soulever  de 
la  surface  du  cerveau  et  surtout  de  leur  sillon,  pour  permettre 
d'enlever  la  suhstance  cérébrale  sous-jacente,  pendant  que  en 
même  temps  la  paroi  vasculaire  est  si  peu  endommagée  que 
toute  thrombose  secondaire  sera  d'une  nature  provisoire. 

be  plus,  en  incisant  le  cerveau,  les  incisions  dans  l'écorce 
doivent  avoir  une  direction  exactement  perpendiculaire  à  la 
surface  et  ilra  dirigées  sur  lu  couronne  rayonnante  pour  éviter 
d'endommager  ainsi  les  Bbres  venant  de  l'écorce  et  circonscrire 
le  siège  de  l'opération.  Ceci  se  fait  naturellement  en  se  rap- 
pelant les  trajets  des  libres  de  l'écorce  à  la  capsule  interne, 
il  y  a  beaucoup  d'autres  points  en  rapport  avec  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  cerveau  qui  régleront  l'opération  ;  ainsi, 
par  exemple,  de  iatsst-r,  si  c'est  possible,  les  parties  de  chaque 
centre  de  l'açou  que  la  représentation  des  mouvements  des 
articulations  ne  soit  pas  entièrement  détruite,  car  laiJeslnic- 
tion  totale  implique  naturellement  une  paralysie  permanente 
lis  du  câté  opposé. 
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Une  portion  normale  ou  anormale  détachée  du  cerveau  ne 
laisse  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  une  brèche  perma- 
nente à  parois  verticales,  car,  même  dans  un  temps  très  court, 
le  fond  de  la  fosse,  c'est-à-dire  la  couronne  radiée,  fait  saillie 
presqu*au  niveau  de  Técorce  environnante.  De  plus,  les  bords 
de  Tincision  sont  légèrement  élevés  et  si  on  enlève  moins  de 
cerveau  que  d*os,  ils  pénètrent  dans  Touverture  du  crâne;  il  y 
a  normalement  une  tendance  à  la  hernie  du  cerveau  comme 
cela  est  bien  montré  sur  les  photographies  du  cerveau  d'un 
singe  opéré  avec  succès  dans  ces  conditions. 

Je  n'ai  pas  du  tout  Tintention  de  discuter  la  cause  de  la 
hernie  du  cerveau,  comme  on  la  comprend  d'habitude,  puisque 
cet  état  n'arrive  seulement  que  lorsque  le  lambeau  ne  s'est 
pas  réuni  par  première  intention,  et  le  facteur  nécessaire  étant 
la  décomposition  de  la  plaie  et  la  conservation  de  cette  der- 
nière dans  une  cavité  suppurante.  L'avantage  d'un  grand 
lambeau  que  l'on  peut  ensuite  rabaisser  comme  le  couvercle 
d'une  boite,  paraît  maintenant  évident,  puisque  d'un  seul 
morceau,  il  offre  une  entière  résistance  à  la  pression  du  cerveau  ; 
ce  que  ne  peut  faire  la  réunion  des  quatre  lambeaux,  de  l'inci- 
sion cruciale,  qui  favorise  au  contraire  précisément  la  chose 
que  l'on  veut  éviter.  Sa  principale  résistance  à  la  hernie  de  la 
substance  cérébrale  normale  est  faite  autrement.  (Voir  Drai- 
nage, Pansements,  plus  bas.) 

Fermeture  de  la  plaie. — Après  avoir  arrêté  tout  suintement 
par  des  pressions  avec  des  éponges  fines,  le  lambeau  doit  être 
rabattu  et  attaché  au  moyen  de  sutures  de  soie  à  la  distance 
d'un  centimètre,  et,  entre  elles,  avec  des  crins  de  chevaux. 

Avec  la  fermeture  de  la  plaie^  nous  sommes  amenés  à 
considérer  l'importante  question  du  drainage.  Je  crois  que 
maintenant  je  serai  accusé  de  folie  si  je  pose  ce  principe  que, 
en  général,  les  cavités  formées  par  l'ablation  de  portion  du 
cerveau  ne  doivent  pas  être  drainées  plus  de  *24  heures  ;  cepen- 
dant j'ai  l'intention  de  faire  une  telle  proposition.  Voyons  les 
conditions  du  problème.  Nous  désirons  obtenir  la  réunion  par 
première  intention,  c'est-à-dire  une  réunion  solide  en  4  ou 
5  jours.  Nous  désirons  aussi  établir  une  pression  sur  le  cerveau 
qui  tend,  comme  nous  l'avons  vu,  à  sortir:  et  enfin  nous  dési- 
rons arranger  les  choses  de  telle  façon  qu'après  la  guérison 
de  la  plaie,  le  morceau  de  peau  puisse  être  séparé  du  cerveau 
par  un  coussin  de  tissu  connectif  normal  doux  (c'est-à-dire 
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non  inlliimmatoire).  Toutes  ces  con<iitions  sont  obtenues  en 
permettant  un  certain  degré  de  tension  de  l'exsudation  de  la 
blessure  dans  la  cavité.  Durant  les  premi>;res24  heures,  il  y  a 
un  suintement  continuel  de  sang  et  de  Quide  séreux  des  sur- 
faces incisées.  Ceci  doit  être  enlevé,  el  je  place  un  tube  à  draî» 
nage  au  point  le  plus  déclive  de  l'incision  (le  malade  étant 
couché  dans  son  lit).  On  doit  enlever  ce  tube  le  jour  suivant 
et  lu  plaie  est  pansée  avec  soin  en  maintenant  une  douce  et 
constante  pression  au  milieu  du  lambean.  Si  l'exsudation  qui 
se  rassemble  ensuite  dans  la  cavité  s'accumule  à  un  point 
appréciable,  le  troisième  jour  le  malade  se  plaindra  d'un  peu 
de  douleur  et  de  battements,  dans  la  blessure  qui  mise  à  déi'ou- 
vert,  est  proéminente  dans  le  centre,  la  périphérie  étant  bien 
unie.  Voici  maintenant  un  point  difficile  du  traitement  :  c'est 
de  savoir  si  on  doit  laisser  la  pression  continuer  ou  s'arrêter. 
En  s'arrélant  à  cette  dernière  mesure,  on  perdra  les  avantages 
de  la  pression;  aussi  ce  point  réclame  une  attention  spéciale. 
Le  point  pratique  sur  lequel  on  s'appuie  est  très  simple  :  c'est 
de  voir  si  la  réunion  par  première  intention  menace  d'être 
empêchée  par  la  pression  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  la 
pression  peut  être  facilement  diminuée  en  ouvrant  doucement 
avec  une  sonde  la  trace  du  tube  h  drainage  et  en  laissant  ainsi 
s'écouler  un  peu  de  l'exsudation  La  valeur  de  la  tension  pour 
réduire  la  tendance  à  la  hernie  n'est  pas  douteuse;  mais  on 
désire  attirer  l'attention  sur  ce  fait  que  la  pression  élevée, 
jusqu'à  l'absorption  complète,  a  deux  buts.  D'abord,  elle  force 
l'absorption  par  les  lymphatiques  des  méninges,  comme  pour 
les  vaisseaux  du  péritoine  après  l'ovariotomie,  en  permettant 
une  union  rapide  de  toute  la  plaie  cutanée,  et  en  second  lieu, 
elle  agit  comme  un  échafaudage  pour  la  construction  du  tissu 
connectif  normal.  Ce  dernier  point  est  très  net  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  chez  lesquels  on  trouve,  en  rouvrant  la  bles- 
sure au  bout  de  quelques  jours,  la  cavité  toujours  remplie  d'un 
tissu  connectif  rosé,  délicat,  spongieux,  dont  les  mailles  con- 
tiennent l'exsudation  mentionnée  ci-dessus.  C'est  le  tissu 
connectif  qui  formera  une  barrière  élastique  entre  la  peau  et 
le  cerveau. 

Règle  générale,  il  n'est  jamais  nécessaire  de  dégager  la 
tension  plus  d'une  fois.  Au  bout  d^une  semaine  ou  de  cinq 
jours,  la  plaie  peut  être  légèrement  couverte  avec  de  l'acide 
borique  finement  pulvérisé,  de  la  ouate  el  du  collodioo;   el 
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les  points  de  suture  peuvent  lître  eDievés  à  n'importe  quel 
moment  après  la  première  seniainti.  On  trouvera  toujours  que 
le  cuir  chevelu  tend  à  se  déprimer  à  l'endroit  de  l'opération; 
mais,  en  suivant  les  précautions  décrites^  la  dépression  sera 
légère.  On  doit  considérer  comme  un  point  d'une  importance 
pratique  de  savoir  s'il  n'y  a  aucun  inconvénient  professionnel 
pour  le  malade  d'avoir  un  trou  dans  le  crâne.  L'expérience  a 
montré  que  cela  avait  peu  d'importance. 

Il  ne  S'irait  pas  inutile  d'observer  ici  que.  dans  le  cas  d'une 
seconde  opération,  on  trouverait  le  tissu  cicatriciel  plus  vascu- 
laire  que  les  tissus  normaux  et  que  la  dure-mère  est  légèrement 
adhérente  à  la  surface  du  cerveau  près  des  bords  de  l'incision. 
Enfin  les  vieilles  cicatrices  dans  la  substance  de  l'écorce  céré- 
brale, h  l'eioeption  de  celles  qui  ont  guéri  par  suppuration  et 
qui  remplissent  les  cavités  produites  par  la  perte  de  substance, 
déplacent  souvent  les  gros  vaisseaux  et  donnent  passage  à  de 
grosses  veines. 

La  précédente  communication  ne  prétend  être  qu'une  brève 
esquisse  des  points  principaux  quej'ai  trouvé  pratique  d'obser- 
ver dans  la  chirurgie  du  cerveau,  et  Je  suis  heureux  d'avoir 
l'uccasion'd'exprimer  ma  reconnaissance  à  l'Association,  qui, 
par  ses  grandes  allocations  scientifiques,  a  rendu  passible  l'exé- 
cution des  expériences  sur  lesquelles  est  basée  cette  méthode. 

Trois  cas  servent  d'exemple  à  cette  communication.  Les 
trois  cas  que  j'ai  traités,  suivant  la  méthode  ci-dessus  décrite, 
ont  un  intérêt  général  et  fournissent  quelques  idées  qui  ont 
leur  utilité  pour  les  cas  à  venir.  Peut-être  je  ferais  mieux  de 
faire  les  réflexions  comme  elles  se  présentent  naturellement 
dans  l'histoire  clinique,  cependant  je  récapitulerai  k  la  fin  les 
points  qui  méritent  une  attention  spéciale.  Je  désire  cepen- 
dant exprimer  mes  remerciments  au  D'  Wilson.  interne  de 
l'hApital  national  pour  les  paralysés  et  les  épileptiques,  pour 
les  soins  assidus  donnés  aux  cas  suivants  : 

Cas  I.  —  Jacques  B...,  ft^'é  <le  nnut.-deui  ans,  fut  admis  à 
l'hûpitat  dans  le  âervice  du  D'  H.  Jacksou  et  du  D-  Ferrier.  \nlc- 
cêdents  :  à  dii-sept  ans,  le  malade  fut  renversa  par  un  lîacre  à 
Edimbourg.  Il  fut  aussitôt  admis  à  la  Rûj/iil  Infirmary,  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Annandale,  igui  a  trouvé  une  fracture  en  éclats, 
arec  enFoncemenI,  avec  perte  de  .substance  cf^rcbrale,  à  l'endroit 
indiqué  plus  bas.  Les  fragments  osseux  furent  enlevés,  et  la 
plaie   (lualemeul  guérit,  quoiqu'elle    ait  lilirenu!ut  suppuré   et 
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iiialprê  ia  henni;  du  crveau.  Le  malade  a  élî-  liémiplégique,  mais 
fietil  ft  petit  (sept  aemsiue»)  la  paralysie  disparut.  Vers  quinze  ans, 
te  malade  a  comnieocè  à  avoir  des  attaques,  qui  étaient  très  jnter- 
mittenles.  Il  fut  admis  s  i'b&pital  en  tS85,  ayant  a  cette  époque 
un  nombre  considérable  d'atlaqueset  se  trouvant  pendant  quelques 
jours  dans  le  status  epitepticus.  Après  sa  sortie  de  rbôpital,  il 
resta  sept  semaines  sans  atlaque;  &  ia  On  de  cette  période,  elle 
revinrent,  etpendunl  trois  jours  avant  sa  rentrée,  il  se  trouvait  de 
nouveau  dans  le  stalun  epiltpticus. 

Eiat  actuel.  ~  Sur  le  L'dté  gaaiihe  du  aommet  delà  tète  (la place 
exacte  diHerininée  par  mensuration  est  le  centre  du  tiers  supé- 
rieur de  la  frontale  ascendante,  c'est-à-dire  derrière  la  lermi- 
naison  postérieure  du  sillon  rronlal  supérieur)  se  trouvait  une 
cicatrice  carrée,  au  t-entre  de  laquelle  on  pouvait  pereevuir  l'ab- 
sence de  l'os,  qui  formait  une  ouvertue  uvale  dans  te  crâne,  dont 
le  grand  diamètre  avait  ii  peu  près  !S  rnilli.nétriis  el  était  paral- 
lèle k  la  suture  sagittale.  La  pre^t^ïon  sur laciculrice  était  toujours 
douloureuse:  la  duuleurauuttienlait  lursque  le  malade  était  daus 
le  paroxysme  de  ses  attaques.  Atla<put  :  ces  attaques  qui  arri- 
vaienl  par  séries  [à  cette  époque  le  malade  en  avait  eu  trois  mille 
daus  une  quinzaiue  de  jours)  avaient  toujours  le  même  caractère; 
elles  commençaient  habituellement  dans  li;  membre  inférieur 
droit;  d'autres  fois  dans  les  deux  membres  droits  simultanément. 
Voici  un  exemple  de  la  première  catégorie  : 

«  Le  membre  Inférieur  droit  était  étendu  toniqunmeot,  et  puis 
il  devenait  le  siège  d'un  spasme  cloniquc.  Le  membre  supérieur 
droit  était  alors  lentement  étendu  k  angk-  droil,  lixé  au  corps, 
lo  poignet  et  les  doigts  Hêchis;  les  doigls  «'étendaient  posuile;  et 
tout  le  membre  était  pris  de  spasmes  cloniques  de  ilexion  et  d'ci- 
tension,  le  coude  s.e  Uéchissaut  graduellement.  Un  moment,  tes 
spasmes  dans  le  membre  inférieur  cessaient;  mais  ceux  du 
■nembri;  supérieur  continuaient  avec  vi^-ueur;  le  spBame  affectait 
graduellement  l'an^'le  droit  de  la  bouche,  s'étendait  sur  le  cOté 
droit  de  la  face  et  faisait  tourner  la  tête  et  les  yeux  vers  la  droite.  » 

En  somme,  les  différentes  parties  étaient  prises  dans  l'ordje 
suivant  :  le  membre  inférieur,  le  membre  supérieur,  la  lace  et  le 
cou;  le  caractère  des  mouvements  était  d'abord  l'extension,  en- 
suite une  certaine  confusion,  et  enQn  la  flexion  :  ce  qui 
clairement  que  le  point  de  départ  était  situé  vers  la  lern 
posli-rieun^  du  sillçufrontal  supérieur,  poînlqui  coïncide, ( 
nous  l'avons  vu  plus  baut,  avec  celui  qu'on  trouve 
tion.  Avant  de  décrire  If  traitement  uiiirui'gical,  il  faut  noter  qu( 
le  malade  était  iietlt'ment  hémipb-gique,  même  dix 
la  deruiére  attaque,  mais  il  pouvait  accomplir  tous  les 
dans  les  membres  droits,  quoiqu'avec  moitié  moin? 
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du  côté  gauche;  il  n*y  avait  aucune  altération  de  la  sensibilité 
dans  le  côté  droit,  et  les  réilexes  superficiels  et  profonds  étaient 
exagérés  dans  les  deux  membres  droits. 

Opération  (25  mai  4886).  —  Suivant  la  méthode  décrite  plus 
haut,  Tos  autour  de  Taucienne  ouverture  fut  librement  enlevé; 
la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  peau  formaient  une  mass*-.  homo- 
gène de  tissu  Qbreux;  la  dure-mère  fut  relevée  avec  le  lambeau. 
La  cicatrice  du  cerveau  était  très  vasculaire,  de  couleur  rouge, 
d'à  peu  près  3  centimètres  de  long  et  2  de  large.  La  membrane 
qui  ouvrait  la  partie  avoisinante  du  cerveau  était  très  opaque,  et 
le  cerveau  était  d'une  couleur  un  peu  plus  jaunâtre  que  normale- 
ment. La  cicatrice  à  peu  près  à  un  demi  centimètre  de  la  subs- 
tance cérébrale  avoisinante,  fut  excisée  sur  une  profondeur  de 
deux  centimètres.  On  trouva  alors  que  le  tissu  cicatriciel  pénétrait 
plus  profondément  de  quelques  millimètres  dans  les  fibres  de  la 
circonvolution  marginale  dans  la  couronne  rayonnante.  Cette 
portion  fut  également  enlevée  et  la  plaie  fermée.  Eu  enlevant 
la  masse  cérébrale  on  a  dû  lier  trois  grosses  veines  venant  du 
centre  du  membre  supérieur,  parce  qu'elles  traversaient  directe- 
ment la  cicatrice.  La  plaie  a  complètement  guéri  en  une  semaine. 
La  pre£sion  du  sérum  fut  deux  fois  relâchée  (une  fois  probable- 
ment sans  nécessité).  Après  l'opération,  le  malade  fut  d'abord 
complètement  paralysé  des  doigts  du  membre  supérieur  droit; 
de  plus,  il  y  avait  une  grande  flexion  du  poignet,  et  Tavant-bras 
était  en  supination.  Avec  cette  paralysie  motrice,  il  y  avait  une 
perte  de  la  sensibilité  tactile  du  dos,  de  deux  phalanges  des 
doigts.  Il  ne  pouvait  localiser  le  toucher  plus  bas  que  le  poignet; 
enfin  il  ne  pouvait  dire  la  position  d'aucune  jointure  de  ses 
doigts.  Nous  avons  apparemment  ici  un  exemple  net  de  la  perte 
de  la  sensibilité  tactile  et  du  sens  musculaire,  accompagnée  de 
paralysie  motrice,  due  à  une  lésion  de  Técorce.  On  ne  saurait 
trop  comprendre  que  quelques  fibres  allant  du  gy rus  fornicatus 
à  la  couronne  radiée  peuvent  avoir  été  atteintes.  Cette  paralysie 
sensitive  et  motrice  avait  disparu  graduellement  à  la  fin  des  deux 
mois  suivants.  Jusqu'à  présent»  le  malade  n'a  pas  eu  d'attaques. 

Cas  il  —  Thomas  W...,  vingt-deux  ans,  fut  admis  à  l'hôpital 
National  dans  le  service  du  D'  Haghiings  Jackson.  Antécédents 
héréditaires;  rien  d'important  à  noter,  à  l'exception  d'une  tante 
paternelle  morte  phthisique. 

Antécédents  personnels .  —  Il  a  eu  plusieurs  attaques  de  pleu- 
résies après  quinze  ans. 

Etat  actuel,  —  Il  commença,  en  janvier  4884,  à  avoir  des 
«  crampes  »  dans  le  pouce  et  l'index  gauche,  qui  consistaient  en 
uue  opposition  clonique  de  ces  doigts,  et  qui  se  répétaient  deux 
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rois  par  jour  pendant  trois  mois.  La  première  attaque  ^rave  eut 
lieu  en  mars  188i.  Le  spasme  s'ëteudail  au  bras  el  le  malade 
tombait.  Il  eut  ta  seconde  flttuqiie  en  janvier  1885.  Après  survint 
uae  série  de  rémissions;  en  août  48^ I>.  une  autre  graye  attaque 
commença  une  nouvelle  série  d'attaques  qui  arrivaient  une  ou 
trois  fois  par  semaine  jusqu'à  son  entrée  le  4  décembre  1S8'i.  La 
nature  de  ces  attaques  était  toujours  la  même.  Ëltes  commen- 
çaient par  une  opposilina  spasmodiqun  clonique  du  pouce  el  do 
rindei  paucbe,  ensuite  le  poignet,  le  coude  et  l'Épaule  se  tléchîs- 
saicnt  cloniquemenl,  alors  la  face  se  contractait  et  le  malade 
perdait  connaissance.  La  main  et  les  jeui  étaient  tourne»  à 
;.'auche  el  le  membre  inférieur  gauche  était  élevé.  Le  membre 
inférieur  droit  était  ensuite  pris,  et  enfin  le  membre  supérieur 
droit.  La  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  succédait  sou- 
vent à  l'attaque.  A  de  fréquents  intervalles  tous  les  jours,  le 
pouce  du  malade  commençait  à  se  contracturer,  mais  l'attaque 
pouvait  souvent  être  arrâlêe  en  étendant  le  pouce  ou  en  appli- 
quant une  ligature.  En  février  et  en  hiars  I8S0,  les  contractures 
commençaient  souvent  par  la  face,  mais  en  avril  le  pouce  rede- 
vint le  siège  le  plus  fréqueut  du  commencement  de  l'attaque. 

Elal  aclttel  (très  abrège).  —  Mouvement.  La  force  de  la  main 
gauche  était  égale  A  VJ;  celle  de  la  main  droite  à  85,  il  pouvait 
eiécuter  tous  les  mouvements  avec  le  membre  supérieur  gauche; 
ceux  de  la  maiu  étaient  ua  peu  affaiblis.  Le  pouce  gauche  était 
souvent  dans  ud  état  de  rigidité,  alteriianl  avec  un  spasme  clo- 
nique (on  pouvait  amener  cet  état  en  manipulant  le  pouce). 

Senaibilité.  —  Pas  d'altérations,  eicepté  la  perte  du  sens  mus- 
culaire dans  le  pouce  gauche.  Les  réllexes  profonds  étaient  exa- 
gérés dans  le  membre  supérieur  gauche.  Le  malade  avait  souvent 
des  maui  de  tfile  intenses,  commençant  à  l'occiput  et  s'éleodaat 
surtout  dans  la  région  pariétale  droite.  Les  disques  optiques 
examinés  par  H.  Marcus  Gunn  étaient  normaui  quoique  très 
roses  (hyperémie  physiologique). 

Oiagnostic.  —  Le  0'  Benvor  et  moi  nous  avons  montré  que  les 
mouvements  d'opposition  du  pouce  et  des  doigts  peuvent  être 
produits  par  une  légère  excitation  des  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes  à  la  reuuion  du  tiers  inférieur  et  du  Uers 
moyen.  Le  D'  Hughlings  Jacksou  a  été  témoin  d'une  de  nos 
eipérieuces  démontrant  ce  fait  et  nous  a  dit  qu'il  croyait  que  ce 
malade  souffrait  d'uue  lésion  irritalive  de  nature  incunnui<,  située 
dans  la  région  indiquée  ci-dessus.  Une  opération  exploratrice  fut 
décidée. 

Opération  (31  j  uin  1886).  -  Le  siège  de  la  lésion  a  été  déter- 
miné par  mensuration,  une  large  couronue  de  trépan  fut  appli- 
quée, et  en  enlevant  la  dure-mère  on  vit  une  tumeur.  On  enleva 
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taxir-t-  ûL  î^s-v'jai.  £.i*  :*iirùj«-a:.  .a-.-  r-ui- x--^.  a-  ii-'zatf  ni..;- 
iDftr-tT.  n*ii:---  .■•.innrr  û.  ^^•5•fiL!''-  c^"-:  r«!-  iii;  vii^j^irnar.  i«k- 
rai&saj:  sumir-  -e:  .rr.a.    e-ir  :  .;i-  j-   j-.xiz*  ni.:.:nif-:Tï^r  *>  iar^^u-. 

U  l'Hatiir^aiiiii*  •  i-  ?:»r::ni-':..  reiir  niai.ie*-  a^  rai-r  -a*î.  .^va- 
jo«iii  *^.  jiLij»out  it  uiiij-u'  -  -leiiCii:;  iar^«jnteii.  soc?  -ro'".^-.. 
A^ax.;  6*  IfTiHf  it  :  a;-  it  .-  rirt  àt  «l  •^-rritii.  ai  !•  m.-*?  :u.  ri- 
kie  ;»ar  UDr  *utr-  m-iâJUL.  *-•.  !•'  ja;:i:<iL  ?:  njo:  ïiob-  a^uixs> 
déci*-  c  *i*î'.:L"*rfT  vr  j-iit*.  Laiir  i*  Ci?  l'ii-i-j..-  ot  i  i.  t  aurkj; 
r«ar  d*  rTw--*  a  it:'"a;.  .  i-a.in'injriru- -""--xj.» .  iidur  enj:»^rjïî'r. 
avtaDi  CD*-  î'iHr-:..*.  j-  r*».i»nT  ai  "  "iiii-'^-èr.  Ih  dott:!»:* 'CX 
Ta:Çf«kui  fu*^*-T  ■    iiJoi'j**     -U-»  'U:  :-[•:-  m   ouô.-f  *ir  it   ji*«rc:  sir- 

TtzDtLit-  '-L  ni-iiiJ're  -uî^^-j-'U'.  Lt  i«ia»*  fu:  rr;vrn»ft  r.immr 
ri-ôerwi»  L*-t-  ."■'i  iii^r.r^'ii'.  T'a- i»'rniiTr  ;;  >*Lluii:  f-r  unf  >rn.kiX)f 
quoi  çu  :  7  **€:  ll  orufin*  •■iiD>ia»':'4i.:'  e  ci.  riî:-  mev-vi.,  tt  a 
rirniai.:»!:  g*  jfcrtzrr  x-ijci-tçu—  ifQtîiu*  eu  f.isx-aru:  raTijârniT-r: 
eD  «-Uii'iovaii;  c*  .b  i.ar  t  ,  ru-d  "«îiiu-..  L  hui-î  >.Xiemf.  a  :  rv.rr- 
mile  .Li!'«r*-;rt  jl  ;axiii*fhL.  -eu*-  *.■:  rut-r.;  :•&- iiiiLrrt^in^armfTi:, 
ar»rê«  a  y*rîiara:  0:  c  ul  ;»t-.i:  njv»riraL  cr  :»-aa  sur  it  hord. 
L'étal  du  mëas*-  aii-*r>     i»i«tira»t»L  t^:ii;  ire-  .L:ere>san;  e:  ;r** 

iiD(K>rU:j:.  Le  ijur  sn'»a:  :.  li  v  a  ec  ud*-  i«ara."rs)e  niL^^rrire  ;^ar- 

.  •  •  •  • 

tielie  des  !ar>  au  c^i«  r&ui-iie.  une  i^ara  ,^  >:r  cc-mplrif  du  lncxl^^^f 
5Uf»érj*rur  l'aucbe  a**;-!!!?  t-i  j  ciHji-n*  J  r;»ault-.  Le  ïT  jum,  on 
remarqja  uii*:  tJe:l:^aLe^.lle^  t  iTbu.ne  a  un  iVf*.T  .LiUC^tT  la  m'U« 
sîbiiité  a  ]a  djuieu:  ria  ;  c:•:J^e^Tè'.  '.  .a  iOva.i>a*4jon  de-  la  piqùrc 
dVpiug'ltéiaii  ire*  dr.'e'.lueus^  t-ar  tùu;  ir  cûu*  «aurho,  \\\{..ci  k 
droite,  et  il  t  avait  udt  per^e  c.>iuj>leie  du  Sfn>  musculatn  dA;is 
le  mfiiibre  s-uj-érieur  ::avjche.  au-de?sou>  à-:  i\*pauii\  Lo  M"*oo:ïd 
jour  après  l'opération,  en  ial^aLJt  un  eâ^ri  pour  remuer  sou 
membre  supérieur  gauche,  le  maïade  a  mis  tout  d'un  coup  sa 
main  à  ia  M•:r^s-J^f  et  a  diL  qu'il  se:itdi;  un  «i  h.iurdonnonxoni  ». 
Quand  on  remuait  le  membre  supr^neur  ::aiiohe.  il  m^  pUuiMit 
que  la  douleur  semblait  frapper  l'os  du  m-mhre.  lo  ciMo  du  0011, 
et  s*étendre  de  iamain  a  la  blessure.  Les  rêtloxos  profonds  otaiont 
très  exagérés  du  côté  ^'au  -be  dans  les  doux  mombro^.  (>l  ot.-it 
s'améliora  et,  à  l*époque  de  la  réunion,  tout  était  dans  l'ordri'i 
excepté  que  l'étreinte  de  la  main  était  moins  lorto  qu\tup  Ar«iVjint 
et  que  les  mouvem^'uts  des  doÏL'ts  élaiont  un  p. mi  j^i^mos.  Oo  phi«, 
les  rétlexes  profonds  étaient  encore  exairéréâ.  Oo  plus  on  juillot, 
le  malade  a  eu  quelques  légères  contractions  dans  troM  tloiffl^i 
droits,  aucune  dans  le  pouce  ni  l'index:  aucuno  attaqu«i  dopui-<i 
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l'upéi-dlioii.  Sa  luraeur  éluit  coiii[josb<!  d'un  lissu  filireiis  dense, 
avec  deux  foyers  ca^ûeui.  reiioiiims  tuberculeui  à  l'eiameu  mi- 
croscopique. 

Cm  111.  —  Geor^e-W.  J...,  vin^t-qnalre  ans,  fut  admis  à  ThA- 
pital  iNaliooai  Jaiiî  Je  service  da  0'  Buizard.  Antécédei\U  héré- 
ditaires :  Rien  d'important  à  noter.  AatécËdent^  personnels  :  Au- 
cun, excepté  une  olile  moyenne.  UiUoire  de  la  maladie  aelueile. 
—  A  cinq  an4,  la  ûèilie  d  une  voilure  lui  tomba  sur  la  Iflle,  lui 
filunelê^Ùre  blessure  et  une  légère  fractura.  A  treita  ana,  to 
malade  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  au  même  endroit.  Trais 
mois  après,  les  attaques  commençaient.  Les  attaque*  arrivaient 
pitr  séries  de  trois  ou  quatre  toutes  les  trois  semaines. 

Etat  actuel.  —  l.e  malade  est  grand,  Tort;  il  porte  de  nombreu- 
ses cicatrices  sur  la  tâte.  dues  à  des  chutes,  etc.,  quand  les  attaques 
arrivèrent  (11  avait  aussi  la  plupart  de  ses  dents  enlevées  par  des 
coups  de  pieds  de  chevaux  quand  il  tombait  auprès  d'eui,  étant  gar- 
çon d'écurie].  Il  y  avait  une  cicatrice  et  la  légère  dépression  d'une 
fractui-e  à  l'angle  suprrieur  et  antérieur  du  pariétal  j^auche,  près 
de  la  ligne  médiane.  La  cicatrice  et  le  cuir  chevelu  environnant 
étaient  très  sensibles  A  la  iiression.  Le  malade  avait  à  ce  poinl 
souvent  de  très  violents  niaui  de  tële,  qui  augmentaient  (et  aussi 
la  sensibilité)  à  l'approche  des  attaques.  Il  j  avait  aussi  une  hémî- 
anesthésie  droite  presque  complète  au  .toucher  et  à  la  piqûre. 
Quoique  ceci  ait  son  importance.  Je  puis  ne  pas  m'y  arrêter  en 
disant  que  le  D'  Buzxard  orduona  l'applicaliou  d'un  fort  courant 
faradique  qui  Ht  complètement  disparaître  l'Iiéinianesthésie,  mais 
laisse  intactes  les  attaques. 

Caraetèrts  de  l'attafue.  —  L'aura  était  abdominale.  Le  malade 
ressentait  le  besoin  de  défécation,  accompagné  quelquefois  d'une 
douleur  vive  dans  le  câté  gauche  de  l'abdomen.  Suivait  un  resser- 
rement de  la  gurue  et  quelquefois  une  toux  spasmodique.  La  tète 
et  souvent  les  yeui  étaient  tournés  vers  la  droite;  le  bras  droit 
était  étendu  par  secousses,  et  le  malade  perdait  connaissance. 
Tous  les  membres  étaient  pris  dans  la  flexion  généralement;  les 
membres  inférieurs,  cependant,  sont  quelquefois  fléchis.  Après 
l'aKaque,  le  malade  disait  que  son  bras  droit  était  faible  pour 
quelque  temps. 

Diagnoilic.  —  Dans  une  communication  {Proctedings  of  Ihe  Royal 
Society,  u*  I3(,  1S8i),  le  professeur  Scbafer  et  moi  nous  avons 
montré  que  le  centre  des  muscles  du  tronc  était  situé  dans  la 
circonvolution  marginale  sur  la  surface  moyenne  de  l'hémisphère 
et  que  celui  des  muscles  de  l'abdomen  est  juste  à  l'extrémité  pos- 
térieure du  sillon  frontal  supérieur.  Le  professeur  Ferrier  a  mon- 
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tré  que  le  centre  des  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  est  au- 
dessous  de  ce  sillon  et  que  celui  de  Textension  du  bras  était  à  peu 
près  à  son  extrémité  postérieure.  Ce  dernier  point  a  été  confirmé 
par  le  D'  Beevor  et  moi.  Gesconsidéralions  amenèrent  le  D'  Buz- 
zard  à  diagnostiquer  une  lésion  située  dans  le  tiers  poslérieur  de 
la  circonvolution  frontale  supérieure,  c'est-à-dire  juste  au-dessous 
de  la  légère  dépression  du  crâne.  Faisant  le  même  diagnostic,  il 
pratiquait  Topération  exploratrice  suivante  : 

Opération  (43  juillet  4886).  —  Un  lambeau  est  relevé,  et  Tos  est 
trépané  près  de  la  dépression  gauche  ;  on  trouve  que  la  table  interne 
a  été  brisée  en  éclats  qui  forment  une  couronne  dure  autour  de 
Torifice  interne  de  la  fistule  du  crâne,  laquelle  fistule  était  remplie 
par  du  tissu  cicatriciel.  De  plus,  la  dure-mère  avait  été  déchirée 
par  la  fracture  primitive,  et  un  petit  morceau  d'os  avait  été  pro- 
jeté dans  une  cavité  du  cerveau.  Les  fragments  osseux  furent 
enlevés,  la  dure-mère  incisée,  on  trouva  que  cette  cavité  était 
cunéiforme  et  avait  de  un  à  cinq  centimètres  de  profondeur,  sur 
on  centimètre  de  large,  et  était  remplie  de  tissu  connectif  lâche. 
Elle  était  exactement  située  à  Tendroit  diagnostiqué.  La  cavité 
fut  enlevée  au  moyen  d'une  incision  circulaire  faite  à  la  distance 
de  cinq  millimètres. 

La  plaie  fut  complètement  guérie  en  trois  jours.  Une  semaine 
après  l'opération,  le  malade  se  plaignait  de  faiblesse  dans  tout  le 
membre  inférieur  droit.  Tous  les  mouvements  étaient  atteints, 
surtout  ceux  de  la  main.  Cette  parésie  est  intéressante  comme 
étant  sans  aucun  doute  un  exemple  de  paralysie  hystérique  chez 
un  homme,  et  son  rapport  avec  l'anesthésie  fonctionnelle  avant 
l'opération  est  évident.  L'intervalle  de  cinq  ou  six  jours,  écoulé 
avant  son  apparition,  coïncide  avec  le  temps  indiqué  récemment 
par  le  professeur  Gharcot.  Cette  parésie,  à  la  date  de  la  réunion, 
a  complètement  disparu. 

Le  manque  de  temps  m'oblige  à  formuler  sans  plus  amples 
détails  certaines  déductions  qui  s'écoulent,  je  pense,  des  détails 
d- dessus: 

1*  Chez  rhomme,  une  paralysie  temporaire  motrice  corticale 
et  peut-être  la  perte  du  sens  musculaire  survient  après  la  liga- 
ture des  vaisseaux  qui  fournissent  le  centre  moteur  des  mou- 
vements perdus  ; 

S<»  Chez  l'homme,  une  paralysie  temporaire  de  la  sensibilité 
et  de  la  moibilité  du  type  hystérique  ou  fonctionnel  survient 
après  des  opérations  pratiquées  sur  les  centres  moteurs  ; 

3*  L'arrêt  des  attaques  épileptiformes  commençantes,  par 
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une  ligature  ou  pur  l'extensiou  de  la  partie  contractorée  ou 
rigide,  fait  supposer  que  probablemeuC  le  sens  musculaire  est 
représenté  dans  le  centre  excito-moteur. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  HÉDIC0-PSyCH0l,OG[QUE 


Séance  du  i&  juillel  4886.  —  Présidence  de  M.  Si 

Des  sig'ies  physiqwx,  intdtectueh  et  morimx  de  ia  folie  hirédi- 
taire  (suite).  —  M.  FALasT.  On  ne  peut  nier  que  rhéréditè  impnme 
uti  cachet  spécial  à  une  catégorie  1res  nombreuse  d'aliénés,  mais 
il  ne  faudrait  pas  cependant  ]e.<  Taire  entrer  tous  dans  la  ramille 
desliérédilaires,  car  alors  on  serait  Tort  embarrasse  dans  la  clas- 
silication  d^  la  folie.  Je  ihh  bien  i|ue  M.  Ua^nan  admet  plusieurs 
cale^'urtos  dans  son  groupe;  uu.~si  nos  opinions  ne  ditTérent-elles 
que  sur  la  limite  eïIrSme  u  donner  à  ce  groupe  et  sur  le  nombre 
de  ses  subdivisions.  Je  ne  plaui;  pas  la  limite  aussi  loin  que  lui  et 
i'eugmeule  les  chapitres,  ce  qui  me  permet  une  élude  plus  facile 
des  types. 

La  plupart  des  aliénés  héréditaires  n'ont  pas  d'ballucinations; 
ils  se  font  surtout  remarquer  par  des  excentricités.  La  folie  des 
actes,  la  périodiiiilé  et  la  remitleiice  des  accès  leur  appartiennent 
eu  propre  ;  c'est  ineonlestable  et  je  ne  crois  pasplus  que  M.  Ua- 
^uaii  aux  monomanies.  Je  sais  qu'on  a  fait  des  distinctions â  perle 
de  vue,  basées  sur  l'objet  du  délire,  mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  ne  pas  attribuer  une  place  &  part  à  la  folie  avec  conscience. 
la  folie  émotive,  la  folie  du  lioute.  le  délire  du  loucber,  etc.,  tou- 
jours si  semblables  â  eus:-méme&.  Ces  formes  ne  sauraient  se 
fusionner  av^c  le  groupe  des  héréditaires  sans  former  une  variété. 
Qu'on  vienne  nous  dire  qu'un  maiade  prend  son  mouchoir  pour 
toucher  un  bouton  de  porte,  cela  sufût  pour  qu'avec  cette  simple 
indication  nous  connaissions  tous  les  caractères  de  son  état  intel- 
lectuel. Noua  pourrons  ajouter  qu'il  a  de  la  répétition  meulale, 
qu'il  compte  à  rinlifli,  et  qu'il  lui  (aul  un  sontfre-douleur  pour 
écouter  ses  plaintes  et  ses  histoires.  N'est-ce  pas  la  preuve  qu'il  y 
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là  une  variété  clinique  bonne  à  conserver  sans  nier  qu'elle  ait 
[es  caractères  communs  à  toutes  les  autres  formes  héréditaires? 

M.  Magnan  a  eu  raison  de  créer  une  grande  famille  pour  tous 
es  malades.  G*est  un  très  grand  progrès  de  les  avoir  groupés,  mais 
l  n'a  pas  suffisamment  distingué  d'espèces  et  de  variétés,  comme 
•n  le  fait  en  histoire  naturelle.  Cette  méthode  appliquée  à  Thé^ 
édité  aurait  au  moins  l'avantage  d'en  faciliter  beaucoup  l'étude. 
In  résumé,  il  résulte  de  cette  longue  discussion  que  nous  sommes 
livîsés  en  deux  groupes  :  l'un  comprend  ceux  qui,  à  l'exemple 
l'Esquirol,  n'admettent  l'hérédité  que  comme  cause  déterminante 
ie  la  folie;  l'autre  qui  comprend  ceux  accordant  à  tous  les  héré- 
iitaires  des  caractères  communs.  Je  me  range  à  cette  dernière 
opinion,  et  j'ajouterai  qu'il  faut  augmenter  les  divisions. 

M.  Magnan.  —  Je  me  suis  surtout  efforcé  de  démontrer  que 
l'hérédité  imprimait  aux  aliénés  des  caractères  généraux  toujours 
les  mêmes,  mais  je  n'ai  jamais  pensé  qu'il  fallût  négliger  l'étude 
ies  variétés  et  sous-variétés  du  groupe.  Je  me  suis  aussi  élevé 
ïontre  les  tendances  d*une  certaine  école  à  vouloir  faire  une  entité 
morbide  d'un  simple  symptôme  épisodique.  Lorsque  la  question 
iu  délire  chronique  reviendra  en  discussion,  je  me  réserve  de 
faire  des  efforts  pour  en  retirer  tout  un  groupe  de  dégénérés,  celui 
des  persécutés  persécuteurs. 

M.  Falrbt  demande  que  cette  discussion  soit  mise  prochaine- 
ment à  l'ordre  du  jour.  Marcel  Briand. 


CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
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Séances  des  i8-23  septembre. 

I.  Section  de  psychiatrie  et  neurologie 

M.  DE  GuDDEN  (de  Munich).  Des  nerfs  optiques,  des  bandelettes 
optiques,  des  rapports  de  leurs  faisceaux  entrecroisés  ou  non  et  de 
leurs  fibres  optiques  et  pupillaires  acec  les  centres  de  ces  organes.  — 

*  Voy.  Arch.  de  Neurologie,  l.  XI,  p.  96. 


BOOt 


I   SAVAHTIS. 


Pour  isoler  le  faisceau  non  entrecroisé  ou  fait  pcuëlrer  û  traverx 
la  suture  saj^itlale  d'un  animal  DouTeaii-nê  un  pelilcouleau  fln  et 
l'on  va  sur  la  buse  du  crâne  sectioDiier  le  chiaâma.  Nombreuses 
préparations  el  jilanches  soDt  présentées  au  Congrus.  La  situation 
des  faisceaux  entreccuisés  ou  noo  est  dans  la  bandelette  optique 
la  mârae  chez  le  chat  que  ebez  l'humnie.  (Voy.  Arch.  f.  Ophthat- 
molog.,  XXV,  è)  ',  L'entrecroisement  s" eiécute  chez  cet  animal  sur 
toute  l'épaisseur  de  la  coupe  transverse  du  nerf  optique  émer- 
geanl  du  cbiasma,  ces  faisceaux  se  séparent  peu  à  peu  dans  le 
trajet  du  nerf  en  question  pour  se  rendre  à  leurs  moitiés  réti- 
niennes respectives.  Le  rapport  de  masse  de  chacune  des  deux 
espaces  de  fuisceaux  est  sur  une  coupe  transversB,  comme  5  (fais- 
ceau non  entrecroisé;  est  à  3  [faisceau  entrecroisé).  L'oie  ne  pos- 
sède pas  de  faisceau  eroisé.  A  Eisenach  *,  de  Gudden  a  prouvé 
l'eiisleiice  duns  le  nerf  optique  de  deux  systèmes  de  Hbre^;  l'un 
sert  à  la  TÎ^ion,  l'autre  commande  aux  mouvements  de  la  pupille, 
par  voie  rëtlexe;  peut-être  y  a-t-il  un  troisième  syslëme  ayant  un 
troisième  centre.  En  tout  eus,  jusqu'ici  l'on  u'a  trouvé  que  deux 
centres,  un  dans  le  corps  geiiouillé  externe,  l'autre  dans  le  tuber- 
cule quadrijumeau  supérieur.  Le  nerf  optique  contient  des  fibres 
de  deux  calibres  différents  :  le  cbal  se  prête  surtout  k  cette  dis- 
tinction; l'homme  et  le  lapin  s'y  prêtent  moins  bien.  Cependant 
chex  le  lapin  privé  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur  d'uu 
c6té,  elpar»uite  aveu):lé  du  cAtâ  opposé  (intégrité  de  la  pupille],  on 
cDDstute,  à  l'eiaiDeii  microscopique  des  nerfs  convenable  meut 
préparés  un  nombre  prodigieux  de  libres  épaisses.  Chez  le  chat 
tes  Qbres  épaisses  présentent  le  même  rapport  de  volume  eu  ce 
qui  concerne  les  faisceaux  croisés  ou  non  que  les  libres  milices. 
M.  Gaashey  (de  Wûrzbourg).  De  l'importance  da  liquide  efrtbro- 
spinal  pour  la  circulalioti  du  sang  dans  le  eriùu.  —  L'aii  dernier, 
cet  auteur  montrait  que  ': 

Si  l'on  tait  passer  un  tuyau  élastique  dans  un  tube  fermé  ï  parois 
rigides  et  rempli  d'eau,  tout  B.ccroisaenienl  de  pression  iniprioié  1  un 
courant  de  lliiuide  que  l'on  dirige  coiitinuetlemenl  duus  ce  tuyau  {imagt 
du  ta'ig  et  de  sa  pretiion)  entraîne  des  vibrations  toutes  part  ion  li  Ères  du 
tlssN  de  ce  tuyau  élastique,  vibrations  qui,  un  se  limitant  i  l'extrémité 
péripliériqne  de  celui-ci,  arrêtent  le  courant  circulatoire.  Cet  arrêt  de  la 
circulation  au  moment  où  l'on  élève  la  pression  {languine)  ne  se  procinll 
que  lorsque  le  tube  enveloppant  extérieur  possède  des  parois  ri^deg 
{image  de  la  boite  crdnieniit)  et  se  trouve  fermé  de  toutes  parts  ;  si  l'on 
provoque  récoulemenl  de  l'eau  qu'il  contient  {image  du  liquide  cêi-etii-o- 
spinal),  la  circulation  reprend  dans  le  tuyau  élastique, 


'  Voy.  Arch.  de  Neurologie,   l.  XI.  p.  96, 
»  W,.  t.  VI.  p.  13S. 
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Or,  on  peut  également  faire  naître  les  vibrations  dans  le  tuyau 
élastique  et  l'arrêt  de  la  circulation,  si  le  luhe  extérieur  enve- 
loppant (boUe  crânienne)  n'est  pas  fermé  de  toutes  parts,  mais 
alors  la  pression  atteint  dans  ce  tube  {pression  irUra- crânienne)  une 
valeur  positive,  déterminée.  Les  effets  restent  les  mêmes  quelle  que 
soit  la  façon  dont  on  s'y  prend  pour  modifier  la  pression  à  Tinté- 
rieur  du  tube  {intra-crânienne}  que  l'on  augmente  la  quantité  de  li- 
quide à  rintérieur  du  tube  (liquide  cérébro-spinal);  qu'on  s'oppose 
à  l'écoulement  de  ce  liquide,  qu'on  exa^'ère  l'effort  exercé  sur  le 
tuyau  élastique  (vaisseau  sanguin)  qui  se  dilate  [exagération  de  la 
pression  vasculaire),  on  enfin  qu*un  fasse  intervenir  les  trois  fac- 
teurs, peu  importe.  Si  l'on  adapte  au  tube  extérieur  des  mano- 
mètres très  étroits  afin  d'imiter  le  mode  d'écoulement  du  liquide 
cépbalo-racbidien,  on  voit  se  produire  la  pression  voulue  pour 
que  Tarrét  de  la  circulation  du  tuyau  s'effectue,  pourvu  que  la 
dimension  de  celui-ci  soit  relativement  faible.  Il  peut  donc  surve- 
nir des  vibrations  vasculaircs  arrêtant  la  circulation  d'un  vaisseau 
élastique  qui,  de  même  que  les  vaisseaux  sanguins,  est  entouré 
d*un  liquide  mobile,  dont  l'écoulement  varie  sous  une  pression 
positive.  Ce  liquide  cérebio-spinAs'évacue  de  la  cavité  crânienne 
ou  y  arrive  en  quantités  différentes  selon  les  individus;  que  sou 
évacuation  subisse  un  ralentissement,  sousl'intluence,  par  exemple 
des  modifications  de  la  pression  du  sang  ou  du  diamètre  des 
vaisseaux  extensibles,  voilà  qu'il  se  peut  produire  un  arrêt  de  la 
circulation  el  conséqueniment  un  trouble  de  la  nutrition.  De  là 
à  interpréter  les  lésions  encéphalique^^,  il  n'y  a  qu'un  pas.  On 
peut  se  figurer  que  la  [prédisposition  héréditaire  aux  psychoses 
repose  en  partie  sur  l'insullisance  des  voies  d'écoulement  du 
liquide  cérébro-spinal. 

IHscussion  :  MM.  Krœpelin,  Mendel,  Jolly.  Ces  expériences  sont 
propres  à  éclairer  la  genèse  des  troubles  psychiques  con:«écutirs  à 
l'extirpation  de  la  glande  thyroïde,  car  cette  opération  t  quivuut 
à  la  suppression  de  canaux  de  dérivation  sanguine  et  lympha- 
tique. 

M.  BiNSWANGER  (de  léna).  De  l'histologie  pathologique  de  l'écorce 
cérébrale  dans  la  démence  paralylijue.  —  Préparations  microsco- 
piques de  paralytiques  généraux  nioris  à  Ja  période  terminale  et 
de  malades  ayant  complètement  pcrJu  la  parole.  Chez  tous  ces 
individus,  les  grandes  cellules  nerveuses  de  la  troisième  couche 
de  l'écorce,  dans  les  parties  comprises  entre  le  rameau  ascendant 
de  la  bcissure  de  Sylvius  et  la  grande  branche,  présentent  les 
altérations  suivantes  ;  à  un  premier  degré,  tumét'aclion  trouble 
et  boursouflement  du  noyau,  dont  le  contenu  finement  granu- 
leux disparait,  finalement  noyau  homogène,  brillant,  clair,  subis- 
sant difficilement  l'action  des  substances  colorantes,  altérations 
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graduelles  ilu  nucléole  de  la  même  façon,  désa^règ'alion  de  ces 
organes:  le  corps  de  la  cellule  e/i  Lanlâl  l'ecoquillé,  ulropbiè  el 
tous  ses  proloDgeaieuU  dis|iiiraisâan1,  il  devient  un  corps  inrorme 
grumeleux,  qui  se  eoloi'e  Forle  oient  au  carmin,  on  bien  se  crevasse 
eu  certains  points  de  fagon  à  apparaître  comme  déchiré,  troué, 
dissocié.  Presque  toujours  en  oolre,  ces  élémeutssont  exagéré- 
ment pigmentés,  plus  qu'à  l'état  normal.  Le  cerveau  de  para- 
lytiques généraux  coosëculive/nent  à  la  syphilis  décèle  des  alté- 
ration, des  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  de  l'écorce  : 
épaisMssements,  duplicalures,  dénudations  de  certains  de  leurs 
segments,  prolifêralion  des  eiidothéliums  lymphatiques  dans  les 
espaces  clos,  accumulation  de  coi'pu^cules  lympholdeâdaiis  les 
mêmes  espaces. 

M.  pFLUKGEB  (de  Reruo].  Des  inmlalioni  el  eoineilations  de  dixiert 
dislriett  homongmes  du  champ  visuel.  —  Communication  des 
recherches  de  H.  Schiele  sur  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
sous  rinlluence  de  la  fali^-ue  chei  les  névropathes.  On  détermi- 
nait la  Tiilifue  par  des  meiisuralious  pérîmélriques  rêpélëes  du 
champ  visuel.  La  fatigue  d'ut)g  moitié,  d'uu  quart,  d'un  secteur, 
d'une  rétine  eolraiue  concurreniment  un  rêiréciasenietit  de  forme 
analogue  du  champ  visuel  de  la  moitié,  du  quart,  du  secteur 
homonyme  de  la  rétine  du  c6té  opposé,  mais  jamais  elle  n'en- 
traîne le  rétrécissement  du  champ  visuel  de  la  seconde  moitié  de 
l'œil  primitiveioenL  fatigué,  jamais  elle  n'empiète  sur  les  parties 
limiti'ophts  de  iaméme  muitié  da  champ  fisuel  Par  conséquent, 
la  provocation  ou  l'abolition  daua  l'espèce  d'une  activité  fonc- 
tionnelle emprunte  l'inlermédiaire  de  la  sphère  visuelle  du  lobe 
occipital  ne  s'elfeclue  pas  directement  et  dans  la  rétine  ;  autre- 
ment dit  si  l'on  incite  un  méridien  déterminé  de  la  rétine  on 
a^it  sur  les  organes  terminaux  de  i'écorce  correspnndunts  et 
celte  incitation  retentit  en  même  temps  sur  les  organL-s  ter- 
minaux de  I'écorce  qui  commandent  au  méridien  homonyme  de 
l'autre  rétine.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  fatigue  des  deux 
moitiés  d'un  œil  n'enyendre  le  rétrécissement  liu  champ  visuel 
que  sur  la  moitié  du  second  œil.  Parfois  aussi  des  CKamens 
pêrimétriquea  réitérés  ampliTient  au  lieu  de  rétrécir,  totalement 
ou  dans  une  moitié,  le  champ  visuel.  Le  rétrécisse  ment  du 
champ  visuel  par  eiamen  pérîmêtrique  atteint  le  plus  ordinai- 
rement 2'  à  i',6  parfois  même  10*  et  change  chez  le  même  patient 
parallèicmenl  à  l'état  de  sanlê  subjectif  dans  lequel  il  dit  se 
sentir.  Par  conséquent,  les  dimensions  du  rétrécissement  et 
leurs  modiDcalions  permettent  de  déduire  un  jugement  sur  l'état 
général  actuel  de  i'écorce;  en  cumparaut  les  résultais  de  leia- 
n  objectif  et  les  indications  données  par  le  patient  on  peut 
aperçu  sur  le  mélange  de    l'étal  neurasthénique  ou 
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mode  d'action  des  examens  périmélriques  variera  parfois  chez  le 
même  malade  (rélrécissement  partiel  ou  général,  amplification 
partielle  ou  générale^  passagers  ou  permanents,  du  champ  visuel) 
cette  allure  fournira  des  éléments  permettant  de  conclure  à  l'in- 
citation ou  non  du  reste  de  Técorce.  D'où  la  nécessité  de  com- 
battre l'hypothèse  de  Wernicke  etMunk  d'après  laquelle  chaque 
Jobe  occipital  se  décomposerait  en  deux  territoires  séparés,  des- 
tinés chacun  à  une  moitié  homomyne  de  la  rétine.  La  sphère 
visuelle  se  compose  au  contraire  de  tout  petits  champs  fascicu- 
les mélangés  entre  eux;  chaque  moitié  homonyme  des  deux 
rétines  comprend  des  points  identiques  communiquant  entre  eux 
dans   le  cerveau  à  l'aide  de  deux  organes  centraux  juxta[>osés. 

M.  Stein  (de  Francfort).  Lemploi  de  courants  galvaniques  faibles 
en  éleclruthérapie.  —  S'il  est  important  de  se  servir  de  galvano- 
mètres fidèles  et  de  tenir  compte  de  la  densité  des  effluves  élec- 
triques dans  ses  rapports  avec  leur  transmission  dans  le  corps  de 
l'homme,  il  est  encore  bien  plus  utile  de  préciser  cette  densité. 
C'est  ainsi  que  dans  le  Guide  d'Electrotfiérapie  deMucller,  on  trouve 
que  la  valeur  de  U  correspond  à  une  surface  de  rhéophore  de 
18  centimètres  carres,  chargée>  de  transmettre  une  unité  élttctri- 
quc  d'un  milliampère.  Mais  cette  fraction  estpurenicnt  arbitraire. 
11  est  généralement  reconnu  qu'on  obtient  les  résultats  les  plus 
favorables  avec  des  courants  galvaniques  faibles  et  une  densité 
peu  accentuée.  I.a  plus  ^Tande  somme  d'effets  thérapeutiques 
s'obtient  avec  un  simple  courant  de  8  milliampères,  on  graduant 
la  densité  d'après  la  sensibilité  de  l'épiderme.  Un  faible  courant 
devra  correspondre  à  une  force  électrotonique  de  4/S  à  :2milliam- 
pères  ;  un  courant  moyen  de  3  à  4  nlilliampère^^  suffit  à  la  plu- 
part des  cas.  On  se  servira  de  surfaces  rhéophoriques,  mesurées 
au  moyen  du  système  décimal,  ainsi  que  d'un  type  de  pile  ayant 
peu  d'effet  chimique.  M.  Stein  a  dans  ce  but  inventé  une  batterie 
dont  chaque  élément  se  compose  d'un  cylindre  en  bioxyde  de 
manganèse  et  d'une  barre  de  zinc;  on  y  verse  un  mélange  à 
demi-solide  de  gélatine,  glycérine,  acide  ^licylique  et  ammo- 
niaque. On  a  de  cette  façon  une  pile  a  faible  action  chimique, 
d'un  petit  volume,  sans  acides  et  constante. 

Discussion,  —  M.  Jolly.  On  ne  saurait  doser  avec  cette  exaeli- 
tude  un  courant  continu,  car  les  nerfs  sur  lesquels  il  faut  agir 
sont  à  des  profondeurs  très  variables  «elon  les  individus. 

M.  Stein  (de  Francfort).  Des  )'ro(jrès  de  la  Vehnique  à  proftos  de 
VappUcation  des  bains  élrctriques.  Le»  bain»  électriques  sont  prin- 
cipalement indiqués  quand  il  y  a  lieu  d'ai'ir  sur  l'eni^enible  de 
l'économie  par  un  autre  moyen  qu'^n  prati<(uant  IV'brciri-alion 
générale.  En  effet,  le  bain  ;ralvanique.  calm^",  tout  en  solliritanl 
l'organisme  entier,  ear  l'individu  pion^ré  dans  l'eau   éprouve  de» 
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contraclioD*.  convulsives  à  l'ouverture  et  jt  la  fermeture  ilu  cir- 
cuit et  le  ^alvanumËtie  marque  parses  oscillations  de  l'aipuille 
le  lieu  liante  par  les  effluveE  électriques.  On  peut  se  servir  de 
baignoires  en  métal  bien  vernies  ou  énnaillées,  pourvu  que  ies 
rhéu[ibores  «oient  auinsam ment  isolés  de  la  paroi.  Comme  rbéo- 
phores  dorsaui,  on  emploiera  des  lames  métalliqueB.  entourées 
de  tuyaui  de  caoutchouc  iosurûés  d'air  qui  permettent  en  mdme 
auxjnaladesdes'appujerconfortableraenl;  pour  assurer  la  disté- 
miiiiilion  uniforme  du  courant  sur  le  corps  entier,  on  reljpra  un 
pAle  6  l'électrode  dorsale,  un  autre  aai  lames  pudaliques  et  laté- 
rales, ainsi  qu'à  une  plaque  située  pcrpendiculaîiemenl  entre  les 
pieds,  au  milieu  de  la  bai^ni>ire. 

Di$cusHon.~  U.  JoLLv  (ait  une  remarquer  laquelle  H.  Stein  ré- 
plique quel»  dernière  plaque  n'est  employée  que  pour  le  bain 
faradique. 

M.  Gk^sueï.  Les  avanla^'es  du  bain  Taradique  s'élendenl-ilscbei 
les  ncuraslU^niques,  aux  troubles  du  sommeil.  —  Réponse.  L'a- 
mélioration maintes  lois  observée  est  tantôt  rapide,  tantôt  gra- 
duelle. 

M.  SiNSWANGEB.  Chei  les  neurasthéniques  apathiques,  le  bain 
Taradique  sollicite  la  vitalité.  Sous  son  influence,  lesmulades  se 
promènent,  se  sentent  meilleur  appétit,  sont  de  meilleure  humeur, 
du  moins  pendant  quelques  heures.  Chez  les  mêla u coliques  hf  po- 
cbondriaqiies,  ne  présentant  pas  d'excitation  nerveuse  spéciale, 
un  voit  é^'alement  l'humeur  s'améliortr;  les  malades  preiuieul 
confiance  dans  la  méthode  de  traitement.  Les  bains  électriques 
ne  lui  ont,  pits  plus  que  l'électrothérapie  en  générât,  donné  de 
résultats  favorables  au  point  -de  vue  du  sommeil. 

M.  Freusukho  (de  Sarreguemines).  Des  symptômes  du  c6li  ilu 
système  locnmotfur  dans  les  psychoses  simples'.  Observations  de 
malades.  Dans  la  folie  simple,  il  peut  se  produire  un  stade  initial 
aigu  constitué  des  accès  paroxystiques  de  rigidité,  ou  des  mouve- 
ments co  n  vu  I  si  formes  qui  ue  prouvent  nullement  que  la  psychose 
se  coni|>lique  d'épi]ep>ie ,  dhystérie,  d'alcoolisme.  Hais  les 
formes  de  transition  de  ce  ^enre  exigent  l'exacte  connaissance  des 
tableaux  morbides  qui  constituent  des  types  ;  le  clinicien  qui  veut 
afiirmer  son  diagnostic  et  distinguer  entre  les  modalités  psycho- 
palhique.%  doit  observer  avec  la  plus  grande  rigueur  s'il  veut  te 
mettre  en  ^arde  contre  l'extension  qu'ont  prise  les  troubles  psy- 
chiqu>-s  qualifiés  d'épileploldes. 

M.  Khixfblin  (de  Dresde).  Du  désordre  confus  dans  Us  idifs.  — 
Les  caractères  sont  principalement:  l'incapacité,  pour  le  malade, 
de  s'orienter  dans  son  milieu,    l'incohérence  dans  l'échappement 
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des  rouages  qui  président  aux  conceptions  rcprésontatives.   Mais 
ces  deux  éléments,  tout  dépendants  qu'ils  soient  Tun  de  Tautre  au 
point  de  vue  psychologique,    dominent    cliniquement   Tun   ou 
l'autre,  de  sorte  que  Ton  peut  distinguer  un  désordre  de'l'idéogé- 
nèse  sensoriel  et  un  désordre  intellectuel.  Le  premier  repo>e  sur 
Taltération  du  processus  de  la  perception  ;  il  émane  directement 
d'hallucinations  sensorielles  ;  à  cette  catégorie  appartient   une 
modalité  qui  mériterait  peut-être  bien  le  nom   d'illusionaloire, 
car  elle  a  pour  particularité  l'impossibilité  où  ^e  trouve  le  patient 
d'obtenir  une  représentation  claire,  quelconque,  de  la  situation 
présente,  quoiqu'il  en  saisisse  exactement  les  données  |fondamen- 
taies  et  qu'il  fasse  la  plus  grande   attention  au  monde  extérieur  ; 
on  y  trouve  presque  cjnslainment  des  hallucinations    de  l'ouïe, 
plus  rarement  des  hallucinations  de  la  vue,  mais    sans   qu'elles 
prédominent.  Un  désordre  dans  les  idées  intermédiaires  est  cons- 
titué par  cet  état  desomniation  délirante  que  l'on  remarque  pen- 
dant Tobnubllation  psychique  de  l'épilepsie   grave  et  des  paraly- 
tiques généraux,  dans  le  délire  fébrile.  Le  désordre  dans  les  idées 
intellectuel  a   pour  symptômes  :  une  succession  pressée  d'idées 
passagères  dans  laquelle,  à  la  place  de  l'évolution  normale  d'une 
conception  représentative,  on  remarque  une  série  d*associations, 
d'idées  enchevêtrées  et,  partant,  confuses;  ou  bien  on  assiste  à  des 
combinaisons  dues  à  ce  que  toute  perception  éveille  irrésistible- 
ment les  suppositions,  et  les  idées  délirantes  les  plus  embrouillées, 
les  plus  fantaisistes,  et  des  répliques  contradictoires  involontaires 
qui    suscitent  à  leur    tour  Téclosion  de  nouvelles  élucubrations, 
la   découverte  de  rapports  mystiques  imprévus,  faits  pour  déso- 
rienter au   plus  haut  point   le  discernement;  exemples:  maint 
cas  de  folie  systématique    primitive  dans  lesquels  le  système 
du  délire  se  développe  au  beau   milieu  de  manifestations  impé- 
tueuses. Puis,  le  111  des  conceptions  s'use, elles  n'évoluent  plus  avec 
leur  netteté  première,  la  trame  en  est  modiûée  par  les  sensations 
intimes  et  les  émotions;  ainsi  se  produit  le  désordre  émotif  dans 
les  idées,  forme  bien  proche  parente  du  désordre  délirant. 

Mais,  à  côté  de  ces  perturbations,  de  ces  syndromes,  plutôt  épiso- 
diques,il  existe  un  désordre  dans  les  idées  avec  incohérence,  tout 
secondaire,  dans  lequel  le  mécanisme  des  facultés  intellectuelles 
ne  subit  aucun  arrêt,  ou,  si  la  marche  en  est  pervertie,  n'est  pas 
anéanti.  Le  genre  en  est  tout  différent.  On  y  pourrait  encore 
distinguer,  selon  le  degré  de  la  déchéance,  un  désordre  «  raison- 
nant »,  un  désordre  généralisé  (Gricsinger),  et  finalement  un  dé- 
sordre stéréotypé. 

Le  désordre  dans  les  idées  est,  du  reste,  un  trouble  de  l'intelli- 
gence qui  se  traduit  par  les  actes,  les  paroles,  les  écrits.  Ces  trois 
ordres  de  pièces  sont  nécessaires  pour  permettre  de  juger  de 
l'existence  du  symptôme,  car  il  est  des  fous  systématiques  qui  sont 
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incohérents  daiia  leurs  actps,  non  parce  qu'ils  ont  du  désordre 
dans  les  idées,  mais  parce  quelanalurR  de  leur  délire  leur  donne 
cette  apparence.  Des  individus  dont  l'intelligence  est  normale 
agissent  parfois  aussi  comme  «"ils  avaient  du  désordre  dans  les 
idées,  parce  que  leur  volonté  ne  se  transmet  plus  pbysiolopique- 
mcnt  sur  les  conducteurs  moleurs  (parapliasie,  paragrapbie). 

DiamsiiomVl.  GstsasY.  Le  complotus  symplomntiqne  en  ques- 
tion, qui  résulte,  en  elTctide  troubles  de  la  perception  (altérations 
des  impressions  et  des  impressions  sensorielles),  n'est  pas  un  élé- 
ment morbide. 

M.  KRrEPtiUN.  Evidemment,  il  résulte  d'une  somme  de  troubles 
élémentaires. 

M.  RuaPF  (de  Bonn),  flu  traitement  du  tabès  dorsal.  —L'auteur  a 
obtenu  de  très  bons  résultats  du  pinceau  faraJique  combiné  au 
traitement  antisyphilitique,  dans  les  co-s  de  tabès  où  il  y  avait  «'U 
syiibilis  antérieure.  Sur  vingt-quatre  malades,  quatre  guérirent, 
louâ  les  autres  s'améliorèrent,  parfois  &  un  degréconsidêrable.  Le 
pinceau  faradique  déterminerait  le»  elTels  suivants  : 

I     C 

l'homme  normal. 

3<>  11  exerce  une  action  rënexe,  en  dllatanl  la  pupille,  venante  bout 
du  myosis  et  de  la  Oxilé,  de  l'immobïlitA  do  l'écTéin  pupillaire. 

("  Il  se  pourrait  ({ii'il  m odiflit  la  circulation  des  oi'gaues  centraux, 
qu'il  Iransrormâl  le  centre  régulateur  de  la  cbaletir.  rar  on  voit  leset- 
ti'éinités,  froides  avant  son  emploi,  récupérer,  sous  l'indu ence  du  traite- 
ment, leur  chaleur  noi'male  e'  ' 


e  produire 

rrenu  au  cours  d'une  psycbose 

aais  ou  dut  appliquer  sîmulta- 

is  sur  la  moelle.  Quand  t'allec- 

cideuls  psychopathiques  qui 


Dtscthslon  :  M.  Jollï  a  vu,  à  cAté  des  améliorations,  i 
plusieurs  insuccèi?. 

M.  Ixm.  Dans  un  cas  de  tabès  su 
simple,  le  résultat  a  été  excellent,  r 
itémeul  de  faibles  courants  contint 
tion  médullaire  eut  rétrocédé,  les  a 
avaient  momentanément  rétrogadë,  reparureut. 

M.  NissL  (de  Munich).  Des  mtthodcs  d'examen  de  l'écorct  du 
cerveau'-  ~  La  dissociation  convient'  pour  la  recherche  des  ano- 
malies jiigmentaires,  dégénéresci.-nces  graisseuses,  etc.,  mieux 
que  la  méthode  des  coupes.  En  revanche,  les  coupes  seules 
permettent  de  découvrir  d'autres  unonialies.  surtout  tes  lésions 
Unes.  Parmi  les  liquides  de  durcissement,  c'est  l'alcool  qui 
met  un  évidence  les  plus  beaux  apergus  de  cellules  nerveuses, 
mais  il  détruit  les  libres.  La  solution  <ie  bicbroniate  de  po- 
tasse  conserve  les  fibres,  mais  détruit  plus  un  moins  les  cet- 
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Iules.  Pour  observer  les  fibres  à  myéline,  il  n'y  a  rien  de  mieux 
que  la  coloration  à  l'hématoxyline  de  Weigert,  d'après  son 
nouveau  procédé.  L'examen  des  cellules  nerveuses,  des  noyaux 
du  tissu  conjonclif,  des  parois  vasculaires  exige  l'emploi  des 
couleurs  d'aniline  ;  on  pratiquera  Taulopsie  trente  heures  au 
plus  et,  en  été,  vingt-quatre  heures  après  la  mort;  on  plongera 
le  petit  morceau  d'écorce,  dont  on  déterminera  avec  soin  le  lieu 
de  provenance,  dans  de  lalcool  à  93%  tandis  que,  pour  commencer 
le  durcissement  du  cerveau  entier,  on  se  servira  d'alcool  faible.  On 
pratiquera  l'inclusion  dans  la  gomme,  et  on  exécutera  les  coupes 
à  l'aide  d'une  lame  imbibée  d*alcool.  On  les  jettera  successivement 
dans  Talcooi  à  95*,  dans  l'eau  distillée,  dans  une  solution  aqueuse 
d'aniline  que  l'on  chauffe  jusqu'à  ce  qu'il  s'échappe  de  lé- 
gères vapeurs;  après  avoir  procédé  à  un  refroidissement  lent, 
on  aura  de  nouveau  recours  à  de  l'alcool  à  95°,  on  éclaircira  à 
Tessence  de  girofle  jusqu'à  ce  qu'on  n'obtienne  plus  de  gros 
nuages  (élimination  de  l'excès  de  couleur),  enfin  on  chassera  l'es- 
sence par  la  benzine,  et  l'on  montera  dans  le  baume  du  Canada. 
C'est  le  rouge  de  Magenta  qui  donne  les  meilleurs  effets.  Quand 
il  s'agit  d'étudier  les  altérations  pathologiques,  il  faut  constam- 
ment comparer  avec  les  mêmes  régions  d'une  écorce  saine. 

M.  Erb  (  d'Heidelberg  )  montre  des  préparations  de  muscles 
empruntées  à  un  cas  de  maUidie  de  Thomsen^.  On  y  rencontre 
l'hypertrophie  des  fibres,  la  multiplication  de  leurs  noyaux.  II  en 
est  de  même  pour  les  mêmes  organes  d'un  homme,  mort  des 
suites  d'une  opération  chirurgicale,  qui,  d'après  l'interrogatoire 
de  sa  veuve  aurait,  certainement  eu  pendant  sa  vie  une  maladie 
de  Thomsen  modérée.  Voici  maintenant  des  préparations  de  trois 
muscles  d'un  garçon  ayant  été  atteint  d'une  pseudohypertropfiie 
musculaire  infantile  (dystrophie  musculaire  progressive  de  £rb); 
on  trouve  dans  le  gastrocnémien  nombre  de  fibres  hypertrophiées, 
atrophie  de  certaines  autres  (quelques-unes  semblant  fendues 
dans  leur  longueur),  de  l'hypergénèse  des  noyaux  du  tissu  con- 
jonctif,  multiplication  des  noyaux  des  fibres  musculaires  ;  le 
sous-épineux  présente  surtout  de  l'atrophie  des  fibres  accompa- 
gnée d'hypergenèse  du  tissu  conjonctif  sans  aucune  ac<'umulation 
de  cellules  de  graise;  le  grand  dorsal  ne  contient  presque  plus 
de  fibres,  il  comprend  des  masses  de  tissu  conjonctif  et  de  cel- 
lules de  graisse  ;  le  processus  commence  donc  non  par  la  prolifé- 
ration du  tissu  graisseux,  mais  par  une  hypertrophie  musculaire 
véritable,  accompagnée  d'atrophie  de  nombreuses  fibres ^et  d'hy- 
perplasie  simultanée  du  tissu  conjonctif. 

M.  ScBOLTZE  (d'Heidelberg)  apporte  des  préparations  emprun- 

•  V.  Archives  de  Neurologie,  Revues  analytiques. 
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lées  à  lin  ras  û'utrophie  mufCiiliiim  génèraii&fi:  :  il  pieuse  que  dati» 
l'alTeittion  déaiguée  sous  le  nom  de  iisHudohvpertruphie  on  n'a 
Jusqu'ici  pu  coiislaler  que  l'hyportruphie  d'une  fibre  musculaire 
en  oit  toujours  précédé  l'atrophie.  Il  montre  encore  des  prépara- 
tions dues  à  Weigert  et  préparées  d'après  sa  niélhode  ou  d'après 
celle  d'Âdarnkiewiex  :  la  théorie  des  zones  ekromoleptiques  serait 
fausse.  KnMn  il  discute  un  cas  de  porenfépknlic 

Par  l'intermédiaire  de  M.  Kruusber^,  H.  UtcK  ToiB  (de  Londres] 
demaude  aux  neumiu^isles  allemaMiis  de  lui  prêter  leur  appui 
ddQs  son  étude  sur  le  sonnambulismn  jïrovoqué,  et  de  vouloir  bien 
lui  couimuuiquei'  des  cas  bien  observés. 


11.  Section  de  pbysiologii. 

M.  Hkrïrn  {de  Lausanne).  Ih  la  iléeompasiliûn  du  sens  de  la  tem- 
péritture  m  deux  éléments  difféi-iiias.  —  Un  bras  profoudêment 
euj^ourdi  a  perdu  nou  seulenienl  le  sens  du  tact,  niais  aussi  la 
laculté  de  percevoir  le  Troid,  tandis  qu'il  dintin^-ue  encore  nette- 
ment la  tliaieur  et  les  inipreasigns  diiutourouses.  Cette  décou- 
verte de  M.  Heraen  est  complétée  parcelle  autre.  La  compression 
permanente  mais  modi^rëe  d'une  lambo,  en  déterminant  dans  les 
ré^'ions  iunervées  par  le  scialiquc  de  l'aueslbésie  tactile,  enlève 
aussi  la  faculté  de  percevoir  le  Froid  ;  ce  n'esti|ue  bien  plus  tard, 
que  la  chaleur  et  la  douleur,  sont  plus  senties.  Si  dans  ces  condi- 
tions on  tuucbeuuâ  main  et  un  pied  soit  avec  un  olijct  froid  (O"), 
soit  avec  un  objet  modéremenL  chaud  (10  à  iS'J,  et  si  l'on  s'étudie 
àprendre  sur  le  fait  non  la  sensation  occasîoniiéa  par  te  contact, 
mais  le  moment  où  le  sujet  réagit  à  la  sensation  réelle  du  chaud 
oudu  froid,  0(1  conataliL' que  le  temps  eiigé  pour  celle  réaction 
est  toujours  beaucoup  plus  long  quand  il  s'agilde  la  (chaleur,  que 
lorsqu'il  s'agit  du  froid.  Une  feinmequi  était  affectée  d'anesthésie 
taclile  et  d'insensibilité  à  l'égard  du  froid,  tandis  qu'elle  sentait 
les  impressions  douloureuses  et  distinguait  parfaitemenl  divers 
degrés  de  chaleur  entre  27°  et  6'J*  présentait  k  l'autopsie  une 
myélite  transverse  des  eurdoiis  postérieurs  et  de  la  moitié  dorsale 
des  cordons  latéraux  surtout  des  faisceaux  latéraux  qui  se  rendent 
au  cervelet  ;  les  cordons  latéraux  et  la  substance  prise  étaient  de- 
meurés normaux.  L'.iuleur  n'a  pas  eucore  eu  l'occasion  de  prati- 
quer l'autopsie  de  raulades  chex  qui  il  avait  constaté  la  perle  de 
la  sensibilité  tactile  cl  des  impressions  de  froid  alors  que  la  cha- 
leur et  la  douleur  étaient  toujours  perdues.  Che^  les  chats  et  les 
chieDS,  les  lésions  cérébro-spinales  unilatérales  qui  ne  nuisent  pas 
àla  sensibilité  tactile  ne  nuisent  pas  non  plus  à  la  sensibilité  des 
impressions  froides;  celles  qui  anéantissent  la  première  troublent 
aussi  la  dernière;  lelles  la  section  Iransverse  des  cordons  posté- 
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rieurs  et  reztirpalion  des  centres  corticaux  moteurs.  Conclusions 

1»  La  mAmn  région  de  Fécorce  cérébrale  (gyrus  sigmoïde)  contient  le 
centre  des  sensations  tactiles  et  frigoriiiques  ou  des  conducteurs  qui  les 
apportent  à  ce  centre  ;  2<>  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  trans- 
mettent deux  cs|)èces  de  sensations;  3"  ces  deux  espèces  de  sensations 
sont  supprimées  quand  on  comprime  les  troncs  nerveux  périphériques  ; 
4<>  la  sensibilité  à  l'éj^raril  de  l.i  chaleur  est  chez  Thomme  transmise  pur 
d'autres  nerfs  à  d'autres  tractus  et  de  ceux-ci  à  d*autres  centres  céré- 
braux que  la  sensibilité  à  Tégard  du  froid  ;  5"  le  sens  de  la  température 
se  compose  donc  de  deux  sens  :  un  sens  pour  la  chaleur,  un  sens  pour 
le  froid,  absolument  indépendants  l'un  de  l'autre  au  double  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique. 

IL  ne  faut  pas  non  plus  idcnlider  Le  sens  tactile  et  le  sem  des 
impressions  frigorifiques,  non  plus  que  le  sens  de  la  douleur  et  ce- 
lui de  la  c^j^tir.  il  existe,  eu  elfet,  divers  points  de  rêcotiomle 
dont  les  uns  perçoivent  uniquement  le  froid,  les  autres  la  cha- 
leuFy  d^autres  enlin  le  contact.  Le  gland  pénien,  par  exemple, 
complètement  insensible  à  Tégard  du  froid,  perçoit  les  grossiers 
contacts.  La  sensibilité  frigorale  et  tactile  s*etfeclue  donc  par  des 
nerfs  spéciaux  malgré  la  communauté  des  trajets  et  des  termi- 
naisons centrales  des  tractus  nerveux. 

M.  GoLTz  présente  quelques  chiens  en  vie  auxquels  on  a  enlevé 
tant  la  sphère  du  sentiment,  que  la  zone  de  la  vue.  En  comparant 
l'allure  des  animaux  mutilés  aux  lacunes  encéphaliques  corres- 
pondantes(le3  animaux  sont  sacrifiés  ultérieurement),  on  peut  voir 
que  Goltz  a  raison  de  combattre  le  point  du  vue  de  Munk  ^. 

• 

III.  Section  db  m6obginb  intirnb. 

M.  Rdmpf  (de  Bonn).  Des  monoplégics  et  des  héinipléjies  syphilis 
tiques,-^  La  communication  porte  sur  deux  observations  de  mono- 
plégie  typique  du  bras  ou  de  la  jambe  avec  épilepsie  corticale. 
Dans  les  deux  cas  le  membre  atteint  présentait  do  la  tension  mus- 
culaire et  de  l'exagération  des  rctlexos  tendineux.  Inté^Titô  par- 
faite delà  sensibilité.  Dans  deux  autres  cas  de  monoplê^MC  syphi- 
litique, la  sensibilité  commune  était  diminuée,  ainsi  que  la 
faculté  de  percevoir  la  situation  et  la  position  des  membres  atfec- 
tés;  parfois  il  se  produisait  des  accès  convulsifs  dans  le  membre 
atteint  sans  autres  troubles  de  la  motilité.  L'auteur  porto  sur  les 
deux  premiers  faits  le  diagnostic  de  lésion  du  centre  cortical  mo- 
teur, sur  les  deux  derniers,  celui  de  lésion  corticale  de  la  zone 
sensible,  conclusion,  conforme  à  celle  de  Nothnagel  *;  les  endroits 

^  Yoy.  Archives  de  Neurologie,  atiàs  passim. 

>  Yoy.  Traduction  française,  Paris,  1885.  Maladies  de  Tencéphale  et 
localisations. 

Archives,  t.  Xll.  t7 
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de  la  surfiice  du  cerveau  qui  cummaiirlenl  à  la  inutilité  et  nu  »;ens 
musculaire  suul  chei  l'iioinrue,  tout  pi  es  l'un  de  1  autre,  mais  tioii 
identiques. 


IV.  Section  d 


ilTNECOLOGIB. 


H.  H.-W.  Fbbund  (de  Strasbourg].  Ues  fines  altératiom  desappa- 
reils  neroeux  qui  occupent  le  parametrium  ',  dans  le  cas  d'atropkie 
simple  et  ptramétrilique.  —  Dans  le  r.as  de  puerpèralité  normale, 
l'auteur  a  trouve  une  farte  hyperplasie  du  ganglion  ceirical  de 
l'utérus  {ganglion  de  Frankenh'eiiser]'  ;  dans  les  stades  plus  avaii' 
ces,  il  existait  uoe  itiùtamorphose  graisseuse  du  mSrae  orfiane. 
Dans  l'atrophie  (impie  du  lisau  cellulaire  du  bassin,  alliée  du  reste 
à  de  l'atropliie  ulériae  consécutive  à  des  maladies  rapidement 
consomplives,  à  des  couches  et  à  des  lactations  se  succédant  &  des 
iatervalles  trop  courts,  â  des  affections  puerpérales  ;;raTes,  les 
cellules  nerveuses  gariglioniLiiires  se  sont  montrées  diminuées  de 
nombre  et  de  volume,  en  partie  atteintes  de  dégénérescence  grais- 
seuse :  leur  forme,  au  lieu  d'être  polygouale,  ëlail  devenue  ar- 
rondie, 011  n'eu  couslalaitpas  toujours  le  noyau  cl  le  muclèole  les 
ramuscules  nerveux  étaient  amincis  et  infiltrés  de  (iraisse.  Dana 
la  paramétrile  chrouique,  M.  Preund  a  vu  le  ganplion  qui  nous 
occupe,  comprimé  par  des  tractu;  du  tiisu  conjonctif  cicatriciel  ; 
les  cellules  en  étaient  recoquillées  et  piijmentées  (couleur  jaune- 
brun),  souvent  on  u'en  pouvait  re(!anaa.llre  1^  ooyau  qu'avec  peine  ; 
au  degré  le  plus  extrême  de  la  rétraction  cicatricielle,  à  côté  des 
cellules  nerveuses,  soumises  auï  altérations  les  plus  marquées, 
on  percevait  des  branches  nerveuses  clairsemées  ,  amincies, 
pauvres  en  élémeiïts  de  relais.  Importance  de  ces  lésions  pour  l'îii- 
terprétstion  de  l'hystérie. 

V.  Section  de  pêdiatius 

H.  aANtE(de  Munich),  Delà  paralysie  infantile  cérébrale.—  L'été 
dernier,  l'auteur  a  observé  neuf  cas  de  paralysie  cérébrale  corres- 
pondant au  tableau  morbide  de  la  poliencéphalite  aigufi  de 
Struempeli  '.  Six  cas  se  rattachent  k  la  forme  hémiplégique  ;  trois 
cas  concernent  la  forme  niauoplé(;ique.  Dans  la  première   forme 

I  Voj.  Manuel  de  Gynicalogie,  de  Hart  et  Barbour,  iraduction  Tna- 
çaise  de  Crouzat.  Paris.  1086,  p.  bh. 

■  Voy.  Ce  mftne  ouvrage,  p.  S3. 

•  Voy,  Arehifesiir  Newologir.  1.  XI.  \i.  Hî.  —  Il  s'agit  li  il  une  ma- 
ladie qui  a  é(é  décrite  bit-n  des  loi»  »n  Fr.mce  par  Bravais,  Cotard,  Bout- 
ne ville  et  ans  élèves. 
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la  paralysie  était  surtout  accentuée  sur  le  bras,  arrêté  dans  son 
développement  (iJ  en  était  de  même  pour  un  cas  de  monopléfrie 
brachiale)  ;  le  trouble  de  la  nutrition  portail  sur  les  os  et  les  mus- 
cles, et  non  sur  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  Chez  les  six  hémi- 
plégiques, il  j  avait  de  l'athétose  des  doigts  qui  atteignait  en 
outre  les  orteils  (trois  cas)  ;  deux  d'entre  eux  présentaient  des 
troubles  intellectuels,  un  parçon  devint,  quatre  ans  après  Tinva- 
sion  de  la  paralysie,  épileplique.  Dans  tous  les  cas,  la  paralysie 
n'était  pas  flasque,  comme  cela  a  lieu  dans  la  poliomyélite,  mais 
elle  s'accompagnait  d*une  légère  tension  musculaire.  Persistance 
des  réflexes  tendineux  parfois  même  exagérés.  Jamais  d'altéra- 
tions fondamentales  de  la  sensibilité,  du  sens  musculaire,  de  la 
réaction  électrique,  intégrité  du  facial.  La  maladie  remontait  in- 
Tariablement  à  la  première  jeunesse;  son  stade  initial,  tantôt  in- 
diqué, tantôt  formellement  nié,  serait  caractérisé  par  des  convul- 
sions, de  la  perte  de  connaissance,  de  la  fièvre.  Chez  trois  enfants 
Tenus  au  monde  en  état  d'asphyxie,  l'affection  doit  remonter  à  la 
naissance. 

M.  Obmxe.  Contributiom  à  la  connaissance  des  effets  nuisibles  des 
excès akooliques sur  C organisme  de  V enfant, —  Sur  cinquante-trois 
enfants  amenés  à  l'hôpital  spécial  de  Berne,  dans  le  cours  des 
années  1878-1884,  et  affectés  d'arrêt  de  développement  psychique 
total  ou  partiel,  28,  soit  54  p.  100  étaient  issus  de  parents  habi- 
tnelieraent  adonnés  (généralement  il  s'agissait  du  père)  à  Teau- 
de-TÎe.  M.  Demme  s'élève  contre  la  coutume  d'administrer  des 
boissons  alcooliques  aux  enfants  ;  il  indique  deux  cas  de  cirrhose 
hépatiquCf  pendant  l'enfance  et  envisage  plusieurs  observations 
relatives  à  l'épilepsie,  à  la  chorée,  aux  terreurs  nocturnes,  comme 
luîtes  immédiates  d'ingestion  prolongée  d'alcool.  {\Ug.  Zeitschr. 
f.  Psyek.^  XLIL,  4).  P.  Kéiaval. 


BIBLIOGRAPHIE 


IX.    Traité   élémentaire  dCanatomie  médicale  du  système  nerveux  : 
par  Ch.  F4aÉ.  (Au  Progrès  médical  et  chez  Lecrosnier.) 

L'urgence  d'un  pareil  traité  se  faisait  de  plus  en  plus  réclamer 
en  présence  des  recherchtîs  successives.  éf»arses  dans  diff»>rents 
recueils  depuis  dix  ans,  et  ne  se  retrouvant  dans  aucun  dos  Iniit.'s 
du  système   nerveux.  Il    v  avait   à    tenlor  ce   travail    un  double 
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écueil,  trop  dire  ou  ne  pas  dire  asseï.  eniieil  qui  ne  |iuuvjit  *lre 
évité  que  par  la  compétence  toute  spéciale  de  l'auteur,  Ce  traité 
tout  en  êtanl  complet  repose  sur  un  sage  discernenif^Qt  entre  les 
failsanatumiques  courants,  partout  reproduits  et  sur  lesquels 
l'auteur  ne  Tait  que  passer  sans  les  nè^li^er  et  entre  les  faits 
récents,  si  sujets  à  discussion,  difficiles  à  exposer  et  qui  tous  sont 
reproduits  avec  une  clarté  qui  n'existait  pas  toujours  daus  les 
monogriiphies  de  leurs  auteurs.  Le  mâme  esprit  de  méthode  se 
retroure  dan;  les  cfUQslioiu  phjsioloi-iques  et  pathologiques  qui 
eureièrent  l'attrait  du  l'exposition,  sais  coraplor  la  préien^e  de 
norohreuses  Qgures  explicatives  et  scdénias  inédits  ou  empruntés 
soiiienLaux  niâilleures  aourcsâ.  Les  premiers  chapitres  sont  con- 
sacréï  aux  méniiis"^  et  à  la  cunQ::u ration  ettérieure  et  intérieure 
de  l'encéphale. 

Le  chapitre  IV  (les  hémisphères  cérébraux)  comprend  les  des- 
criptions iiouvi^llesde  la  scissure  de  Sylviut,  du  lobule  de  l'insula 
de  la  région  rétro- insulaire  et  de  ses  plis  de  passade  et  un  exposé 
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topographie  céréhro-cranlenne  ,  curieui  par  les  détails  crâniolo- 
yiquea  et  les  questions  relatives  am  applications  du  trépan,  est 
suivi  d'une  revue  coraptâte  sur  1".^  localisations  fonctioanelles.  La 
substance  bianuhe  îles  Uéiuisphéres  et  du  centre  ovale  sont  étu- 
diées au  moyen  des  couper  de  Pitres;  les  chapilr>!s  les  plus  înlé- 
ressonts  sont  ceux  concernant  les  nojaui  giîs  centraux  et  la  cap- 
sule internei  toute  obscurité  dispftr«l[  devant  l'eiposé  facile  et 
clair  des  détails  relatifs  à  l'isthme  de  l'encéphale  et  du  cervelet  ; 
toutun  chapitre  est  consacré  a  la  circulation  cérébrale  avec  tes 
nombreuses  questions  physiolojiiiuKs  et  pathol obliques  qui  ea 
découlent.  Le  dernier  chapitre  sur  le  bulbe  rachidieu  et  la  moelle 
fait  apprécier  eu  songeant  au»  précédents  traités  d'anatomie, 
combien  il  était  temps  qu'une  nouvelle  revue  d'ensemble  fût  faite 
sur  cette  question. 

La  seconde  partie,  réservée  au  système  nerveux  périphérique, 
relate  toutes  les  recherches  récentes  relatives  aux  nerfs  crâniens 
au  point  de  vue  de  la  pliyaiolopieet  Je  la  pathologie.  Ghahpentiu. 


X.  Traité  rMnique  itu  lUitjrtostin  des  mUiniies  de  l'ericéphcUe  but 
sur  l'Élude  des  loeitlU'itions;  par  Hermaon  Nothnagel,  traduit 
parP.KÉBAVAL.  — (Paris,  t883.  Adrien  Delahaye  et  Emile  Le- 
crosnier,  éditeurs.} 

Ce  livre  est  un  traité  essenliellemenl  clinique  s 'appuyant  s  or 
lei  fails  que  fournil  l'observalion  rapprochée  des  résultats  de 
l'autopsie  pour  faire  le  diag-nostic  lopoi-Taphique  dps  lestons  en 
foyer  de  l'encéphale.  La   physiologie  est   ici  reléguée  au  second 
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plan,  l'auteur  se  réservant  de  traiter  cette  question  à  part,  parce 
qa*il  trouve  qu'en  définitive  les  faits  cliniques  seuls  ont  une  im- 
portance prépondérante  en  matière  de  pathologie  humaine.  Ob- 
servation rigoureuse  du  malade  avec  autopsie  complète,  analyse 
de  chaque  cas  particulier,  comparaison  de  tous  les  faits  entre  eux, 
telle  a  été  la  règle  de  conduite  de  M.  Nothnagel.  Le  choix  des 
observations  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin,  Tauteur  recher- 
chant de  préférence  les  hémorrha^'ies  ou  ramollissements  d'an- 
cienne date,  et  se  montrant  très  circonspect  à  Tégard  des  ménin- 
gites même  circonscrites,  desencéphalites  aiguCs,des  tumeurs,  elc. 

P'ous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  une  analyse  com- 
plète de  ce  traité  spécial  ;  nous  nous  contenterons  d'avoir  indiiiué 
l'idée  qui  y  préside.  Dans  une  première  partie  M.  iNothna<,'eI 
étudie  la  symplomatoiogio  spéciale,  chaque  chapitre  comprenant 
Texposé  des  observations,  leur  analyse,  leur  comparaison  et  les 
déductions  à  en  tirer. 

Une  seconde  partie  renferme  un  essai  de  séméiologie  sur  Tim- 
poriance  de  chacune  des  manifestations  symplomaliqucs,  symp- 
tômes de  déficit,  phénomènes  d'arrêt,  phénomènes  d'excitation 
pour  le  diagnostic  local,  la  localisation  des  lésions.  Nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Kéraval  d'avoir  voulu  vulgariser  dans  notre  pays 
ce  livre  indispensable  à  tout  médecin  s'occupanl  de  la  pathologie 
du  système  nerveux;  plus  que  tout  auln;,  par  ses  études  spéciales 
en  neurologie  et  la  connaissance  ujiprufundie  de  la  langue  alle- 
mande, il  était  à  même  de  mener  celte  lâche  abonne  fin.  Sa  tra- 
duction tout  en  restant  aussi  conforme  que  possible  au  texte  pri- 
mitif, est  écrite  dans  un  style  sim{ile  et  facile  qui  en  rend  la  lec- 
ture singulièrement  attrayante.  —  Mais  M.  Kéraval  a  fait  plus 
qu'œuvre  de  traducteur  ;  il  a  semé  au  courant  du  livre  de  M.  Noth- 
nagel de  nombreuses  notes  originales  et  il  l'a  mis,  si  1  on  peut 
dire,  au  courant  de  la  science  par  les  indications  bibliogra- 
phiques et  le  résumé  des  observations  principales  parues  depuis 
sur  la  matière.  Signalons  enfin  Texcellente  idée  qu'il  a  eue  de 
joindre  au  texte  un  atlas  d'anatomie  normale  des  centres  nerveux, 
permettant  au  lecteur  de  se  retrouver,  sans  eU'ort  d'esprit,  dans  la 
topographie  cérébrale  et  de  déterminer  rapidement  le  siège  des 
lésions  en  loyer  successivement  pa::sées  en  revue  dans  le  cours  de 
l'ouvrage.  J.  Séglas. 

Xi.  La  possession  de  Jeanne  Féry,  religieuse  professe  du  couvent 
des  sœurs  noires  de  la  ville  de  Mons  (4584).  (Bibliothèque  diabo- 
lique). in-8"  1886.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical  et  chez  Le- 
crosnier,  éditeur. 

L*étude  rétrospective  de  manifestations  morbides  n'a  pas  seule- 
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ment  un  intérêt  liistorique.  On  peut  dire  qu'elle  apporte  un 
Bppui  à  la  elinique,  en  oe  seo::  qu'elle  lui  rournit  des  faiU  décriu 
en  toute  sincérilë  par  des  observateurs  uoii  préveaus  ;  et  lorsqu'il 
»'agit  de  l'hystérie  ces  faits  acquîËrent  une  importance  de  pre- 
mier ordre.  Il  faut  donc  louer  H.  Bournevillo  d'avoir  pris  l'ini- 
tiative des  publications  relatifes  a  l'histoire  si  riche  de  Tsits  des 
manifestât  ions  oévropalhique»,  et  considérées  autrefois  comme  de 
nature  miraculeuse.  Le  succès  des  ouvrages  précédemment  publiés, 
le  Siibl'ot  des  ioreiers,  la  Passrssion  de  Françoise  Fontaine,  l'œuvre 
de  Jean  Wier,  est  d'un  bon  augure  pour  l'accueil  qui  sera  fait  à 
l'histoire  de  la  Pmsexsion  de  Jeunne  Firy,  regardée  de  &ou  temps 
comme  une  victime  du  démon,  et  qui,  en  réalité,  était  une  hys- 
térique des  mteui  caractérisées,  chez  laquelle  on  retrouve  les 
gramles  attaque*  eonvulsives,  le  délire,  les  hallucination$  multi- 
ples, Vanestkixie,  les  extases,  les  scrutations  viteiraUt  étranges,  etc. 
Parmi  les  manifestations  les  plus  intéressantes  observées  chez 
cette  malade,  il  faut  remarquer  le  dédoubhmenl  delapernonnalité. 
La  relation  de  la  possession  de  Jeanne  Péry  est  enrichie  des  notes 
dans  lesquelles  M.  Buurneville  h  pris  soïn  de  mettre  en  relief  les 
phénomènes  plus  iiiléressants,  et  de  les  rapprocher  des  faits  delà 
pathologie  contemporaine.  Ch.  F. 


Xll.  KlinUehe  Ptyehidlrie  (Specielle  Patfaolo;.'ie  uiid  Thérapie  der 
Ceisteskrunhbtiiteu);  par  H.  Scruklr.  (Leipzig,  1SH6.  F.-C.-W. 
Vogel,  éditeur.) 

Ce  volume  représente  la  troisième  édition  de  l'Handbuch  der 
Gristeskrankheiten  de  la  collection  Ziemsaen  (  !■  édition,  I88QJ. 
Quand  M.  Schuele  lit  paraître  cet  Hand'.uch,  il  nous  souvient  d'avoir 
enteodu  critiquer  sou  style  et  la  nature  de  ses  opinions  qu'on 
qualiliail  de  mélaphysique^.  On  lui  reprochait  notamment  d'avoir 
conçu  plutôt  un  traité  de  psychologie  pathologique  qu'un  livre 
propre  à  faciliter  l'observation  de^  malades.  Sa  Klinische  Psyekid- 
trie  semble  être  une  réponse  à  ces  critiques.  Ce  livre  n'émane  plus, 
en  effet,  du  remaniement  de  l'Handbuch  de  1880;  il  constitue  un 
travail  nouveau,  tout  ealier  consacré  â  la  description  des  types 
cliniques,  de  leurs  variétés,  des  complexus  séméiologiques  et 
épisodiques,  de  l'évolution  de  chacun  d'eux,  et  du  mélange  des 
modatilés  morbides,  ainsi  que  de  leurs  formes  de  transition; 
le  pronostic  et  le  traitement  correspondants  y  trauvent  égale- 
ment droit  de  cité. 

Aussi  M,  Schuele,  après  avoir  consacré  quelques  pages  aui 
généralités,  eipose-t-il  sans  plus  tarder  sa  classification.  Nous  la 
reproduisons. 
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/  I .  Uans  an  encéphale   i  ^    i»i.i-«^i;«  ^  ^ 


névroses  an  sens 
strict  du  not). 


1 

Pljckoaet  se  produi- 
MLBl  ches  des  in- 
dividas  dont  les 
organes  centraux 
oal  atteint  la  plé- 
nilode  de  leur  dé- 
Tcloppenent  phy- 
sique et  psychique. 


S.  Dans  un  encéphale 
peu  valide  iCéré- 
bro- psychoses). 


w 

! 


a.  Manie  grave;  fureur. 

b.  Délires,  plus  ou  moins  cohé- 
rents.systéflBatiquesd*une  vésa- 
nie  ai|fuë,  chronique.  stujMde. 

c.  Déuence  algue  primitive  et 
son  anneie  naturel  :  stupeur 
hallucinatoire. 

d.  Folie  hystérique,  épileptique, 
hypoehondriaque. 

Appendice  :  A.  Psychoses  pé- 
riodiques circulaires  et  al- 
ternes. 

B.  Troubles  psTchiquea  cou* 
sécutifs  à  une  affection  soma- 
lique  eitra-cérébrale  (fébrile, 
puerpérale)  y  compris  les  in- 
toiicationit. 


^      u.i«    H'^ni.*  .  *•  ^'Ç"»  d*nge'«««  ••  àélïn  aigu. 

•Jïr     Jl.îS?!fw  *  *.  Chronique  présentant  le  caractère  dé- 

^liL^l^  I       8éoéraliV.  destructif:   Paralysie  génô- 

*^  '  raie  progressive  classique. 


( 

\   4.       Cérébropathies  { 
\       psychiques.  J 


II 


Pflvchoses  se  manifestant  ches  des  individus 
àont  les  organes   centraui  présentent  des  ^ 
lacunes  matérielles  et  psychiques  et  cons-    j 
titoeot  par  suite  uu  mauvais  terrain. 


Psychoses  consécutives  à  des  mala* 
aies  cérébrales  orraniques  •  subaiguës 
et  chroniques  (diffuses  et  locali- 
sées) :  Paralysies  générales  progrès* 
sives  modifiées. 

a.  Névrose  héréditaire; 

Appendice  :  psychoses  transitoires. 
6.  Folie  héréditaire  simple  ;  folie  issue 
de  conceptions  irrésistibles,  d'obses- 
sions (maladie  du  doute  et  du  toucher). 
Appendice  :  délire  des  persécuteurs 
processifs  (chicane). 

c.  Folie  systématique  originelle  (délire 
chronique     héréditaire    de     Magna n 

F.  K.). 

d.  Folie  héréditaire  dégénérative;  folie 
morale. 

e.  Idiotie. 


M.  Schuele  trace  ensuite  les  signes  cliniques  fondamentaux 
des  groupes  principaux  sus-mentionnés,  et  leurs  caractères  ditfé- 
rentiels;  il  passe  enfin  à  l'étude  détaillée  des  diverses  entités 
morbides  et  de  leurs  variétés.  Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention 
de  résumer  les  500  pages  de  nosographie  descriptive  qui  feront  la 
fortune  de  Tœuvre;  tout  ce  que  nous  devons  dire,  c*est  que  le 
corps  de  doctrine  du  savant  psychiatre  ne  prête  désormais  à  au- 
cone  ambiguïté  ;  le  style,  fort  clair,  fournit  toutes  les  explications 
qu'on  est  en  droit  de  réclamer  à  l'appui  des  dénominations,  des 
divisions  et  des  subdivisions  techniques.  Nous  nous  permettrons 
cependant  de  demander  au  médecin  d'Illenau  de  vouloir  bien, 
dans  un  intérêt  international,  publier  son  carnet  d'observations, 
de  faits  cliniques,  c'est-à-dire  l'histoire  de  ses  malades,  accompagnée 


a  fail  H.  de  KrafTI-        1 
P.  Kkbaval.  I 


B  Bavièbe;    par  le  D'  I.  v.   Mlnoeï 
{Wiener  med.  Wochetuchr.  n"  S3,  p.  flfO.) 

Eviter  de  voir  ilans  In  peiil-flls 

les  traits  autrerois  ^més  ei  élmiueiiis 
dans  leur  silence,  du  gnind'père. 

Ainsi  parlèrent  les  lËeui. 

(GOETHI). 

Aussi  bien  dans  l'histoire  générale  que  dans  les  mille  chapitres 
des  histoire»  spéciales  de  chaque  pays,  cet  événenient  Ira^iqiit;  se 
trouve  tout  k  fait  isolé  et  Shakespeare,  le  peintre  ^'éntal  ilc  la 
Tolie  dans  les  ramilles  rovules,  n'eAt  pas  pu  trouver  uu   drame 


[dus  poignant.  Depuis  le 
qu'au!  ouvrages  moderni 
cette  catastrophai  C'est  ui 
dier  cet  épisode,  mfime  si 
e  principale  aan 
i  des  docui 


i  eêlÈbre  d'Krasmt 
i  de  psychiatr 


«de  n 


•,JU'- 


n  de  comparable 
lent  difficile  d'étu- 
upei-ncielle:neiit. 

(iest,qu'il  en  est,  absolument  nécessaire 
s  provenant  de  témoins  ocuUircs;  en 
nifime  temps,  la  catastrophe  môme  s'est  passée  loin  de  la  préseiice 
de  ces  témoins.  U  est  donc  fort  difficile  de  donner  ici  un  jugement 
valable. 

Il  faut  cependant  qu'un  journal  sérieux  donne  rapidement  son 
opinion  sur  un  fait  si  extraordinaire  au  point  de  vue  médical  e( 
psychiatrique. 

La  première  question  6.  se  poser  est;  Quand  a-t-on  pu  s'aperce- 
voir des  premières  manifestations  de  l'all'ection   mentale? 

Nous  eu  savons  assez  pour  répondre  que  dès  l'enfaucc,  plus 
encore  dans  l'adolescenco,  et  progressivement  jusqu'à  l'âge  mûr 
(le  malade  a  dépassé  la  quarantaine),  on  a  pu  observer  des  symp- 
tômes morbides. 

Les  preuves  sonl  innombrables  et  un  les  réunit  actuellement. 
La  seconde    question  est  celle  de  la  prédisposition  hêréditaii 
Ici  encore  nous  pouvons  répondre  aflîrmalivement,  avec  mi 
preuves  à  l'appui. 
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Nous  avons  ainsi  résolu  les  deux  points  cardinaux  d*un  examen 
léf:al,  s'appuyant  sur  des  bases  sûres.  On  pourrait  encore  sou- 
mettre aux  experts  la  question  de  savoir  comment  il  s'est  fait  que 
les  exécuteurs  testamentaires  ^  ont  pu  permettre,  à  l'époque  de 
la  mort  du  père,  qu'un  jeune  homme  accablé  par  la  prédisposi- 
tion héréditaire  et  déjà  malade  arrivât  au  pouvoir,  tandis  que 
l'autre  frère,  pour  des  faits  cliniquemeut  peu  différents,  dut  re- 
noncer au  pouvoir  et  fut  interné? 

Bien  que  la  question  soit  secondaire  au  point  de  vue  psychia- 
trique, elle  était  cependant  justiciable  de  la  médecine  légale,  à 
cause  de  la  grande  responsabilité  qui  incombe  à  un  souverain. 
Pareils  faits  ont  déjà  été  jugés,  car  le  triste  chapitre  de  l'irrespon- 
sabilité chez  les  princes  régnants  ou  non  est  même,  dans  les  temps 
modernes,  important. 

11  n'est  pas  du  domaine  médical  d'élever  une  critique  sur  ces 
faits  dont  le  résultat  a  été  que  l'entourage  responsable  a  pu  pen- 
dant vingt-cinq  ans  rester  spectateur  apathique  d'une  maladie 
qui  a  consommé  la  perte  du  chef  suprême  de  l'Etat. 

Dans  les  dix  dernières  années,  et  plus  spécialement  depuis  cinq 
ans,  la  maladie  de  l'illustre  aliéné  a  pris  un  caractère  manifeste- 
ment chronique,  surtout  à  cause  du  genre  de  vie  du  roi  qui  ne  fut 
contrôlé  par  aucun  médecin  :  aussi  la  volonté  et  une  sûre  apprécia- 
tion des  événements  devaient-elles  être  annihilées  par  Tiniluence 
prépondérante  des  passions. 

C'était  là  une  sorte  de  secret  de  Polichinelle  (Offent  liches 
Gcheimniss),  et  il  faut  s'étonner  qu'il  n'ait  été  fait  auparavant 
aucune  tentative  pour  donner  une  solution  équitable  à  ces  événe- 
ments. 

11  faut,  il  est  vrai,  bien  se  mettre  dans  l'esprit  qu'on  ne  peut 
agir  avec  des  malades  exerçant  un  pouvoir  royal  et  qui  tombent 
en  démence,  comme  avec  des  mortels  ordinaires.  Le  respect 
témoigné  au  plus  grand  personnage  du  royaume,  et  bien  des  diffi- 
cultés sociales  et  politiques,  les  croyances  et  les  superstitions 
d'un  peuple  loyal,  rendent  toute  action  difficile,  poussent  à  la 
temporisation  et  intluencent  les  décisions. 

Mais,  dans  le  cas  spécial  on  a  temporisé  plus  que  de  raison, 
semble-t-il,  pour  employer  un  terme  peu  énergique.  Qu'il  nous 
soit  permis  d'émettre  ici  notre  ofiinion  sur  ce  qui  aurait  dû  être 
fait  par  Tentourage. 

11  semble  évident  qu'on  aurait  dû  avant  tout  avertir  les  autorités 
locales  du  voisinage  de  la  résidence  royale,  puis,  aussi  rapidement 
et  sans  éclat,  Tenlourage  et  les  domestiques  du  malade. 

Auparavant,  il  y  avait  lieu  d'appeler  à  la  Capitale  un  ou  plu- 
sieurs coryphées  de  pays  étrangers,  pour  que,  en  collaboration 

1  Massgebande  dans  le  texte. 
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avec  les  collègues  du  pays,  iU  reconslruisisseiil  l'bUluire  et  l'rtat 
actuel  de  la  maladie,  d'où  auraient  décuulé  les  mesures  à  pren- 
dre. 

Nous  trouvons  citraordiiiaire  que  le  savant  aliéaiste  choisi  par 
les  gouTernanls,  ait  pu  prendi'<!  sur  lai  une  telle  responsabilité  et 
ne  l'ait  partagée  qu'avec  queli[ues  collègues  du  pays. 

Nous  trouvons  aussi  étrange  qu'on  ait  cru  avoir  le  droit  de 
traiter  comme  affaire  domesLjque,  ne  regardant  que  le  pays  mâme 
un  événement  d'où  dépendait  la  conservation  au  pouvoir  du  roi. 
alorsque  depuis  des  années  le  télégraphe  et  tes  jouruaui  portaient 
jouruellement  au  loin  les  détails  sur  les  particularités  de  l'cxis' 
leuce  royale. 

Mais  le  ;:ouvernement  a  aussi  le  devoir  de  tout  mettre  eo  œuvre 
pour  obtenir  que  Ja  lumière  complète  soit  faite  sur  la  forme,  ta 
marche  et  le  traitement  convenable  de  la  maladie. 

Si  dans  ce  uas  tout  a  été  fait,  il  n'est  pas,  nous  semble-t-il. 
encore  temps  de  Tarre  apparaître  l'aliéniste  avec  ses  gardiens, 
mais  bien  le  prince  ou  parent  ie  plus  a^'réable  au  malade.  Loi 
seul  pourra  accomplir  le  trisie  devoir  d'annoncer  au  moment 
opportun  la  triste  nouvelle  d'une  déposition  nécessaire.  Ensuite, 
il  aura  enuore  i  présenter  les  médecins.  Alors  seulement,  lesimé- 
decins  réunis  foui  le  dia^mostie  et  le  pronostic  pourdéuider  du  trai- 
dent  en  connaissance  de  cause.  C'eA  ce  que  fil  il  y  a  peu  de  temps 
encore  une  reine  intelligente,  lorsqu'il  fallut  prendre  un  parli  au 
sujet  d'une  belle-sœur  impériale:  aa|uii'rd'hui  ericore  elle  veille 
pieusement  à  la  santé  de  la  malheureuse. 

[In  roi  comme  celui  de  Bavière  avait,  croyons-nous,  le  droit  de 
ne  pas  être  traité  selon  les  formes.  On  ne  va  pas  se  promener 
quelques  heures  après  qu'on  a  déposé  un  roi  névropathe,  avec  lui 
en  calèche  découverte,  en  plein  jour,  dans  ses  états,  car  il  e<>l 
évident  que  le  malade,  bien  que  dûment  aliéné,  se  rendait  bien 
compte  que  i:e  dernier  voyage  devait  le  mener  à  un  chAteau, 
prison  où  il  devait  rester   enfermé  jusqu'à  son  dernier  jour. 

flien  des  aliénés  agités  n'ont  jamais  atteint  le  but  llnal  ou  ont 
su,  pi'u  après  l'arrivée  u  1'  ■  asile  »,  se  délivrer  de  l'emprisonne- 
ment par  lu  violence,  mais  aucun  d'eux  ne  l'a  fait,  cela  est  indu- 
bitable, avec  plus  de  premëditatiou,  que  le  malade  célèbre  du 
château  de  tterg. 

K  peine  installé  a  l'asile-cbflteau  depuis  iS  heures,  il  a  exécuté 
son  médecin,  qui  était  forcé, par  son  savoir  et  sou  devoir  profes- 
sionnel à  le  condamner  à  la  prison  perpétuelle. 

Puis  il  se  donna  ]ui-m<4nie  la  mort  dans  les  tlots  où  jadis  son 
clair  regard  aimait  à  s'arrêter. 

Nous  donnons  ici  le  rapport  fait  sur  te  terrible  événement  du 
chAteau  de  Berc.  Rarement  un  cas  n'a  présenté  plus  spécialement 
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un  intérêt  médical.  Non  seulemeut  un  médecin  très  connu  a  dû 
partager  la  mort  de  son  roi  aliéné,  mais  le  sort  du  roi  lui-même 
est  fort  digne  de  rétlexion.  Le  byzantin isme  de  la  cour  lui  a  fait 
refuser  pendant  des  années  ce  qu'on  accorderait  au  dernier  de 
tes  sigets,  des  secours  médicaux,  des  soins  appropriés  et  une  i>ur* 
yeillaiice  suffisante.  On  a  ignoré  ou  caché  des  actes  dont  la  plus 
petite  fraction  eût  suffi  à  exi/rer  que  le  roi  et  Tentourage  fus- 
sent soustraits  aux  dangers  d'une  puissance  échappant  au  con- 
trôle de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Pendant  des  années  la 
folie  inconsciente  a  respecté  les  actes  non  contrôlés  du  roi,  jus- 
qu'à ce  qu'un  sujet  d'excitation,  les  difficultés  financières,  eût 
amené  cette  crise  maniaque  formidable.  Ayant  essayé  de  s'en- 
tendre avec  son  médecin  pour  exécuter  son  plan,  suicide  ou  fuite, 
et  ayant  rencontré  un  obstacle,  le  malade  royal  décida  de  le  sup- 
primer. 

On  ne  peut  s*empécher  de  considérer  les  actes  du  D'  Von  Gud- 
den  comme  imprudents.  Croyant  avoir  une  influence  considé- 
rable sur  l'esprit  du  roi  il  a  été  trop  loin  dans  l'oubli  des  pré- 
cautions; c'est  ce  qui  a  causé  sa  mort.  Sa  mémoire  sera  respectée 
et  son  nom,  non  seulement  à  titre  de  savant  et  de  médecin, 
mais  encore  à  titre  de  victime  du  devoir  professionnel,  honoré  de 
tous. 

Bernard  de  Gudden  est  né  le  7  juin  4824  (il  finissait  donc  sa 
soixante-et-unième  année),  et  fut  reçu  médecin  à  Halle  en  4848. 
Après  avoir  publié  quelques  travaux  dermatologiques,  il  s'occupa 
de  psychiatrie  et  devint  en  1855  directeur  de  l'asile  de  Werneck, 
puis  professeur  de  psychiatrie  à  Zurich  (1869)  :  de  là  il  fut  appelé 
en  4  87t  à  Munich»  où  il  dirigea  en  même  temps  l'asile  départe- 
mental d'aliénés.  Depuis  48'0  il  a  contribué  à  la  publication  des 
Archives  de  psychiatrie.  Comme  directeur  il  était  très  humain  et 
un  des  premiers  partisans  du  No  restraint.  Son  regard  noble,  sa 
haute  stature  ont  eu  une  grande  influence  sur  bien  des  malades 
et  ont  été  sans  doute  cause  de  son  imprudence,  qui  lui  a  fait 
accepter  le  désir  du  roi,  d'être  délivré  de  tout  gardien.  11  a  été 
bien  puni  de  sa  trop  grande  confiance  ! 

l/autopsic  du  corps  du  roi  a  prouvé  que  non  seulement  il 
existait  de  graves  lésions  cérébrales,  mais  encore  que  l'état  durait 
depuis  iongiemps. 

En  voici  le  résultat  : 

Longueur  du  corps  491  centimètres,  périmètre  thoracique  103 
centimètres,  pannicule  graisseux  fort  :  musculature  et  déve- 
loppement corporel  très  robustes.  Le  cadavre  est  un  peu  gonflé 
à  la  face  et  au  cou,  la  peau  du  crâne  et  des  oreilles  bleuâtre,  à  la 
partie  postérieure  des  membres  et  du  corps  des  sugillations  cada- 
vériques diffuses.  Pas  de  hlessure<(,  à  l'exception  de  quelques  éra- 
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tlui'es  du  genou.  La  langue  esl  pincée  entre  \cs  dénis,  ces  dernier» 
en  mauvais  êtaL. 

La  peau  du  cr&ne  i;at  très  épaisse  et  gorgée  de  sang,  le  crAue 
petit  par  rapport  au  corps,  et  un  peu  asymétrique.  Le  diamètre 
dia^'oiial  depuis  la  front  à  ^'auchc  à  la  partie  postérieure  du 
crdne  esl  long  de  17, t  centimètres,  le  diuniètre  allant  d'en  avant 
à  droite  en  arrière  k  gauche  e«t  de  17,9  centimètres.  Calotte 
crânienne  très  mince,  épaisseur  maxima  3  millimètres.  Les  sutures 
coronaires  et  sagittales  ossifiées  à  la  face  interne.  Une  série 
d'exustoses  se  trouvent  à  la  partie  interne  du  frontal.  Le  sinus 
lan(;iludinal  supérieur  s'élargit  fortement  en  arrière,  et  se  rétré- 
cit vers  l'avant  d'une  Taçon  remarquable.  Beaui!oup  de  granula- 
tions de  Pacehiuni  entrant  lians  la  lumière  du  sinus.  La  dure- 
mâre  est  très  épaissie  surtout  vers  le  frontal,  elle  contient  beau- 
coup de  sang  et  â  l'intérieur  elle  est  rude  au  loiiclier  et  villeuse. 
Sur  la  selle  turcique  une  exostose  de  '2  millimètres  de  hnuti.-ur. 
Le  rocher  gauche  présente  un  promontoire  ayant  un  diamètre 
d'un  centimètre  à  la  base  correspondant  a  un  enfoncement  du 
lobe  temporal  du  cerveau.  La  selle  turcique  est  asymétrique, 
épaissie,  poreuse  et  cassante;  il  en  est  de  mâme  du  plancher  des 
fossettes  antérieures.  Les  sinus  de  la  base  sont  tous  pleins  d'un 
sang  noir  liquide. 

Poids  du  cerveau  sans  la  dure-mère  i  .3J9  grammes.  Arachnoïde 
épaissie  sur  de  grands  espaces.  Sur  le  lobule  paracenlral  gauche 
antérieur  et  au  commencement  de  la  première  frontale  l'arach- 
noïde et  la  pio-mfire  sont  soudées  sur  une  surface  grande  comme 
une  pièce  d'un  marc,  et  fortement  épaissie.  La  pression  de  i:e 
bourrelet  a  aminci  la  voûte  crSoienue  réduite  à  cet  endroit  & 
l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier.  \  la  surface  du  cerveau,  rè^'u- 
lièremenl  distribuées  de  chaque  côté,  on  trouve  des  portions  de 
louvolutions  atrophiées,  surtout  au  commencement  des  trois 

intales  à  l'exlrémitê  médiane  de  la  frontale  antérieure  et  dans 
Voisinage  de  la  partie  moyenne  du  sillon  post  central  [?)  La 
u  cerveau  gurgée  de  saug  et  assez  molle. 

Autivs  organes.  Pas  d'adhérences  pleurales  :  poumons  normaux 
en  dehors  des  clfets  provenant  de  l'aspiration  d'eau.  Cœur  un 
peu  hypertrophié,  mais  bien  musclé  et  peu  de  surcharge  g-rais- 
seuae.  Catarrhe  chronique  de  l'estomac  qui  contient  ent-ore  des 
m  digérés.  Parois  abdominales  et  foie  congeslionoés, 
e  agrandie  (eu  voie  de  décomposition),  reins  grands,  très  cya- 
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GoNcouiLS  oÈ  L  Internat  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton.  — 

Un  concours  pour  trois  places  d'internes  à  la  Maison  nationale 
de  Gharenton  a  été  ouvert  Je  i6  juillet  au  ministère  de  Tlnlérieur. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  lesD^  Christian,  Ritti,  du  Mesnil, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Damalix.  Sur  quatre  candidats  inscrits, 
trois  seulement  ont  pris  part  aux  épreuve  s,  le  quatrième  n'ayant 
pas  répondu  à  Tappel  de  son  nom  . 

Les  épreuves  comprenaient  :  une  composition  écrite  de  trois 
heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner- 
veux; une  épreuve  orale  d'un  quart  d'heure  sur  une  question  de 
pathologie  externe  et  une  de  pathologie  interne. 

La  question  écrite  tirée  au  sjrl  était  le  nerf  facial^  anatomit  et 
physiologie.  Les  autres  questions  mises  dans  l'urne  étaient  :  Nerf 
pneumogastrique,  anatoinie  et  physiologie.  Bulbe  rachidien,  anatomie 
et  physiologie. 

Les  épreuve  orales  faites  le  28  juillet  se  composent  des  questions 
suivantes  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Diagnostie  de 
la  hernie  inguinale.  Attaque  d^épilcpsie,  fracture  de  la  clavicule. 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë.  Fractures  des  côtes. 
La  question  traitée  par  les  candidats  était  :  Signes  et  diagnostic 
de  la  fièvre  typhotde  et  diagnostic  de  la  hernie  inguinale.  A  la  suite 
de  ce  concours,  MM.  Ghampeil,  Doucet  etFerrière  ont  é(é  nommés 
pour  trois  ans  internes  delà  Maison  nationale  de  Gharenton. 

EcoLK  d'infirmier Ks  DE  l'asile  DE  ViLLR-EvRARD.  —  M.  le  D'  Espiau 
de  Lamaeste,  médecin-directeur  de  cet  établissement,  a  organisé 
les  cours  au  commencement  du  mois  d'octobre. 

Hospice  de  Bicétre  :  Concours.  —  Conformément  aux  votes  du 
Conseil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil  municipal  de  Paris,  le 
service  de  M.  Bourneville  à  Bicétre,  comprenant  les  épileptiques 
adultes,  les  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épileptiques, 
hystériques  et  pervers,  va  être  dédoublé  le  !•'  janvier  prochain. 
11  s'ensuit  la  création  d*une  nouvelle  place  de  médecin  aliéniste 
qui  sera  mise  au  concours  soit  à  la  fin  dt^  décembre,  soit  au  com- 
mencement de  l'année.  Avis  aux  candidats. 
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1.1  DoRMEusK  DK  LA  ^ALPËTRiEHË. —  LasjourQaui  politiques  onl 
beaucoup  parlé  il  y  a  ilcjx  mois ,  comme  d'une  nouveaulû 
d'un  cas  oïlraordioaire,  d'une  malade  de  la  Salpftrière,  oommée 
F.udotie  Hé...,  Cr  le.'  cas  d'attaques  de  sommeil  sont  assez  fré- 
quents chez  les  hystériques,  ainsi  que  nous  l'aTons  montré  dans 
le  tome  III  de  l'Iconographie  de  Ja  SalpAtriére  (pages  1  a  <45), 
volume  dans  lequel  nous  avoDS  rapporté  tout  au  long-  l'histoire  de 
la  dormeuse  de  la  Sulpitriéi'e . 

Folie  beligieube.  —  On  écrit  de  Vals-les-Bains  :  Vu  étrange 
Dumuque  habitant  Vuls-les-Bdin;  a  été  interné  aujourd'hui.  Un 
sieur  JeavArlaud,  qui  depuis  quelques  années  avait  le  cerveau 
dérangé  et  était  atteint  de  la  fulie  de  la  persécution,  s'iraagirtait 
conjurer  les  mauvais  esprits  en  Hcooraplissanl  un  singulier  pèle- 
rinage chiaque  année  le  vendredi  saint.  Il  se  rendait  a  Ruraet,  et 
la,  restant  vêtu  seulement  d'une  chemise,  pieds  nus,  cliar^'ê 
d'une  croii,  il  montait  au  Calvaire. 

Et  chose  A  laquelle  on  ne  voudra  peut-être  pas  croire,  il  j  avait 
sur  le  parcours  un  individu  qui  l'acconipa^ïnail  à  coups  de  Toiiet. 
...  Et,  à  chaque  coup,  Jean  Arlaud  lui  demandait  de  frapper  encore 
plus  fort. 

Quelques  personnes  onl  prévenu  la  gendarmerie  et,  celle 
année,  la  population  a  élé  privée  de  celte  Irisle  scène.  Le  malbeu- 
reui  Jean  Arlaud  était  d'ailleurs  atteint  d'une  crise  plus  vinleiite 
que  de  coutume. Il  saccageait  toutt;  samai.^on,  prétettdatit  chasser 
le  diable.  Les  gendarmes  ont  eu  lieaucoup  de  peine  k  ^'emparer 
de  lui.  Cette  TJctime  de  la  folie  religieuse  a  été  internée  â  l'asile 
de  Privas.  (Lanterne,  mai.) —  LesTaitsde  ce  genre  ont  un  intérêt, 
au  point  de  vue  de  t'influence  des  idées  religieuses,  sur  la  pro- 
duction de  la  folie. 

SriKLA  STATISTIQDE  DES  HA LA.D IIS  NEB VEUVES  Bt  MENTALES  EN   RdSSIR. 

-•  Dans  sa  communication  â  la  Société  des  Aliëoiste*  de  Saint- 
Pétersbourg  (séance  du  11  décembre  IS83),  le  D'  Hertiensleîn  a 
présenté  les  résultais  de  ses  recherches  sur  la  statistique  des  ma- 
iHdies  nerveuses  et  mentales  en  Russie.  L'absence  absolue  des 
documents  immédiats  à  cet  égard  l'a  fait  recourir  à  une  méthode 
iadirecte,  notamment  à  l'énuméralion  des  malades  de  ce  genre 
parmi   les  conscrits.  C'est  ainsi  que  se  fondant  sur  les  comptes 

I rendus  du  Département  médical  relativement  il  l'étal  de  santé 
psychique  des  conscrits  convoqués  pendant  quatre  ans  (l8T9-ISSâ), 
il  a  trouvé  que  sur  1,617, il 3  jeunes  gens  A«és  de  vingt  et  uu  ans, 
15,721  ont  été  reconnu!  comme  atteints  de  ipaladies  mentales  ou 
nerveuses,  c'est-à-dire  9,73  p.  100.  Prenant  eiisuilo  le  rapport 
pour  chaque  année  séparément,  M.  Herlzenslein  trouve  qu'il  est, 
i  peu  de  l'home  pr^s.  le  même  ;  il  0!icille  entre  10,04  p.  (OO  et 
-        -      - 
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9,58  p.  400.  Ces  considérations  permellent  à  M.  Herlzenstein  de 
conclure  que  vu  la  constance  (approximative)  du  rapport  indiqué, 
le  peuple  russe  est  exposé  à  une  série  de  causes  constantes  qui 
déterminent  chez  lui  un  nombre  presque  invariable  des  maladies 
de  dégénérescence  (?).  [Wratck,  n<>  5,  1886,  Saint-Pétersbourg.) 

Ecole  d'infirmières  pour  les  aliénés. —  Une  école  d'infirmières 
pour  les  aliénés  a  été  établie  par  les  directeurs  du  Hudson  River 
State  hospital.  Cette  école  est  fondée  puur  Tinstruction  de  celles 
qui  désirent  prendre  une  spécialité  pour  les  aliénés  soit  dans  les 
maisons  privées,  soit  dans  les  institutions  publiques.  Les  infir- 
mières pourvues  du  diplôme  pour  les  hôpitaux  généraux  seront 
admises  à  Técole  pour  une  période  d'une  année  à  la  fin  de 
laquelle  après  avoir  passé  un  examen  suffisant,  elles  recevront  un 
diplôme  portant  le  cachet  de  Thôpital  et  les  signatures  du  prési- 
dent du  bureau,  du  directeur,  du  personne]  médical  et  du  directeur 
de  l'école.  Elles  seront  payées  400  fr.  par  mois  durant  les  six 
premiers  mois,  et  425  fr.  pendant  les  six  autres  mois.  Pour  celles 
qui  resteront  au  service  de  Thôpital  après  ce  laps  de  temps,  il  y  a 
des  taux  de  rémunération  spéciaux. 

Les  femmes  entre  vin^'t  et  trente  ans  qui  n'ont  pas  le  diplôme 
de  récole  pour  les  hôpitaux  généraux,  seront  admises  à  l'école,  et 
recevront  une  instruction  pendant  deux  ans.  Après  un  examen 
suffisant  à  la  fin  de  cette  époque,  elles  recevront  un  certificat 
portant  les  mêmes  signatures  que  le  diplôme.  Elles  recevront  de 
50  à  85  fr.  par  mois  suivant  leurs  progrès  et  le  temps  et  la  valeur 
de  leur  service.  Des  appointements  spéciaux  seront  accordés 
après  lobtention  du  certificat  pour  le  service  de  l'hôpital.  En 
rapport  avec  l'hôpital  il  y  a  aussi  une  école  pour  les  hommes  de 
vingt  à  trente  ans.  La  durée  de  l'instruction  est  de  deux  ans  à  la 
fin  desquelles  des  certificats  sont  accordés  sur  la  preuve  de  leur 
capacité.  Les  hommes  sont  payés  de  80  à  i  40  fr.  par  mois  sui- 
Tant  les  progrès  et  le  temps  et  la  valeur  des  services.  Des  arran- 
gements sont  faits  avec  ceux  qui  restent  à  Thôpital  après  Tob- 
tention  de  leur  certificat.  Tous  les  élèves  sont  nourris,  logés, 
blanchis  et  soignés  en  plus.  Les  candidats  à  l'admission  à  Técole 
doivent  passer  l'examen  préliminaire  réclamé  par  la  commission 
du  New- York  civil  service.  Cet  examen  est  passé  à  l'hôpital  par 
les  chefs  de  rétablissement  qui  constituent  la  commission  provi- 
soire d'examen.  Les  candidats  doivent  être  d'une  bonne  consti- 
tution, de  mœurs  sobres  et  morales  ;  ils  doivent  présenter  des 
lettres  certifiant  leurs  mœurs  et  leurs  (|ualités  de  deux  sources 
honorables  ou  plus.  Les  diplômes  de  l'école  d'infirmières  sont 
reçus  À  la  place  des  lettres.  Pour  l'instruction  des  femmes,  les 
directeurs  se  sont  assurés  les  services  de  Miss  S.  1.  Hawley,  une 
gradée  de  l'école   de  Bellevue-hospital    avec  une  grande  expé- 
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rience  dans  les  hâpiU'ti  d'aliénés.  En  qualité  de  maîtresse  de 
rhi)i>iUI  et  do  ilireclrice  de  l'école,  elle  donne  tous  les  jours  dei 
ieçatis  au  111  du  malade  et  fait  des  cours.  {The  med,  Seeord  N.-Y,, 
K  Rept.  1886.) 

HdpiTAL  POUR  LES  ÉP[LEPnqiiBs.  —  Un  hûpital  pour  les  épilep- 
lii|ueâ  vlenl  d'Atre  créa  ré  einmaal  a  Baldvinsviile,  état  de  Massa- 
chuseta,  aux  liltats-Unis.  Les  bâtiments  qui  coûteut  environ  5,000 
dollars(29,aO)  fr.j,  contiennent  qualorzQ  cliarnbi'Bit  pour  les  ma- 
lades et  seront  consacrés  au  trailemanl  du^  enfants  épileptiqutis. 
{The  i\ew-York  Mid.  Joarn.,  23  oct.]. 
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La  Poueuion  de  Jeanne  Fery,  religieuse  professe  du  MUteiif  de>  Sœurt 
noire»  de  In  ville  de  Min»  (IBSl).  Un  volume  rn-K»  ils  1  ia  iiakc,  papier 
VBliii,  prix  :  3  fc.    Pour  nos  abonnies,  a  IV.  50,    —   PapiiT  [larchemin*: 

Srii  ;  4  fr.  Hour  nos  abonnés,  prii  :  3  if.  —  l'.i| .Uijmii.  |iiii  ;  6  Ir. 
our  nos  abonné»,  prix  :  5  fr.  Ce  vulunn',  imiiii.'  ;mi  1 1  lii<i.iii  i.'  <Iii  t'ny 
gi'éi Méditai, Mlle  quatrième  Ouvra^n  iji'  i  i  li:i.:,i.ih, ij:.,'  di.ii.,,!,,!,,.-  {Col- 
lection Bourrif  vil  le  |.  Les  ouvrîmes  prëonlinis  MiriiiMi.irilri^  rit^iiiililiciiion: 
1»  Le  Sabbat  des  lortU-'i;  *•  La  Poi^-exiu-*  ik  F'-wn^nié  fu-ttame  ; 
3'  Biitoires  et  dispales  det  dëinonn  et  sorcîer.t,  par  Jean  Wioi'- 

FÊiit  (CI).)-  —  Ti-aite  éthnetUaire  itatatonit  médirait  da  système  aer- 
t<eia.  Volume  iR-â<'dei96pii){;es,  avec  tl3  figures  ilanE  le  texte.  —  Pni  : 
10  rr..  Aux  Iiurenuxdu   Proffêi  Médleal,   It,  rue  des  Carmea.  Pour  nos 
abuunés,  7  fr. 
BiTRCKeinoT  [E.).  —  Trente-sepliëme  rapport  sar  la  Maison  de  si 


SOCIÉTÉ  DE  UÉDECINE  MËXTALE  DE  BELUIQUE.  -  Cougrès  de 
[ihi'é  niât  rie  et  de  neuropatologie,  tenu  j)  Anvers  du  7  au  Bgapiemhre  tS8t, 
sous  la  présidence  de  u.  le  D'  V.  DRacn.i.  —  Stutistlijua  Internationa  le 
des  aliénés,  par  le  professeur  Lspcbviii.  —  Relations  entre  lu  criminalité 
et  la  folle,  par  le  11'  Soinal.  —  Uéraoires  (livers.  Volume  in-l>  de  in? 
pages;  Gaud,  1886.  Imprimerie  Eug.  Vanderli aejjhea , 

VuLPiur  [A).  —  Maladies  du  smtéine  nerveux  {moelle  épintire).  Leçons 
professées  à  U  Faculté  de  Méilecine.  Tome  second.  Volume  iu-B*  de 
7BS  pages.  Prix  :  16  Ir.  —  L'ouïraye  complei,  !  ïoliimes  ;  3*  fr. 
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Ataxiespinale  (théorie  der;,2lo. 
Atrophie   musculaire    juvénile, 

214. 
Atrophie    musculaire    dans  les 

paralysies  des  hystériques,  par 

Uabinski,  1,154. 
Autopsie    du    roi   de    Bavière, 

135. 

Boldo-glucine  (recherches  expé- 
rimentales et  cliniques  sur 
faction  somnifère  de  lai,  par 
Juranville,  127. 

Borax  dans  le  traitement  de 
Tépilepsie,  244. 

Buveurs  (névrite  multiloculaire 
chez  les),  229. 

Cachexie  pachydermique  (et  idio- 
tie), parBourneville  et  Bricon. 
137,  292;  —  opératoire,  353. 

Cannabinone,  253. 

Catatonie,  250. 

Cécité  et  hemichorée,  par  Hal- 
lopeauy  59. 

Cérébrales  (localisations  dans 
rherpétisme),  par  OEttinger, 
60. 

Cerveaux  de  criminels  et  de 
suicidés,  par  Flesch,  89.. 

Chaleur  (action  de  la  —  sur  les 
centres  respiratoires  et  circu- 
latoires), 104. 

Chirurgie  du  cerveau,  382. 

Chorée  (nature  et  traitement 
de  la),  par  Saric,  124;  —  étio- 
lo^'ie  do  la),  par  Saguet,  126. 

Cocaïne     dans    le   sevrage   des 
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morphii 
nieyer,  119. 


par   Erleii- 

e  postérieure  du  aer- 

veau,  n)l. 
Commotiuus    eérébro -spinal es  , 

137. 
Compresaioti  du  ccrveaUi  910. 
CoiiRrÈs  des  naluralistes  el  m 

dvcins  allemands,  101. 
Convulsions    réflexes  sUtiqui 

210. 
Corps    calieui    (fondions    du}, 

m. 

Crâne  (fracture  du),  63. 
Crime  et  folie,  tiO. 

CrimiDalilê  coDgéoltale  (ideutité 
de  l'épilepsie,  de  la  folie 
raie  avuc  la),  par  Loinbrusi> 

;   U    folie. 


DépénÉrescence    i 

m. 

Délire  systèini)Lique  halluclna- 
Loire,  parMayser.  85. 

Démence  et  aphasie,  79.     ' 

Diphlhéritiques(pilral¥sies),8!3. 

Donneuse  de  la  ^alp^fi'i'tfe,  4tt. 

Dyscrasies,  névroses  et  psycho- 
ses, par  MueHer,  911, 

Ëeypte  (uote  sur  1'),  85. 

Éteclvicilé  (folie  {.'m'^i'ii-'  pa^'  I"). 
C8;  T-(ctiei  tes  aliénés),  )(I0. 

El  ectro  thérapie  (questions  de 
principe  en),  par  Hnellcr,  fl*, 
405. 

Encéphale  (traité  clinique  des 
maladies  de  l'),par  Nottina.gel, 
iU. 

Êpilepsie  (et  arthritisme),  B7;  — 
[hase  auatoinic^ue  de  1"),  par 
Hay,  fiO;  —  (trépanation  dans 
I'),  par  Erlenmeyer,  98_;  — 
(symptomatologie  de  T  — 
iiénigne),3it;  —(alcoolique), 
143;  —  (uongestive),  «ii;  — 
(traités  par  le  borax),  Si4. 

Ëpileplique  (folie),  par  Fischer, 
61;  —  (auLonialismel,  341. 

Ërgotine  etnarstrsiede^^andrv, 

BrvsipËle  el  psychose,  80. 

Klhi.T    (paralysie   par  Injection  i 


sijus-i:ulanéed'),  101. 

Évd'iions  des  aliénés,  %a. 

Facial  inférieur  (origine  corti- 
cale du),  par  Raymond,  S8. 

Faciale  (paralysie),  compliquée 
de  zona,  SI  i. 

Pilires  nerveuses  à  myéline  des 
orfiaiiM  centraux  (procédé  de 
coUiralion  des),  103, 

Folie  (guérie  par  l'ëlcctricitè), 
pur Ro lier tson,  68;  —  (circu- 
laii'e),  parPackiii-,  69;  —  («é- 
niellaire),  73,  78;  — (uven  hé- 
niichorêe  pu.slhéniiulégique), 
i3;  —  {enquête  collectiïe  sur 
le?  causes  de  la),  par  Major, 
75;  —  (impulsive),  par  Gret-n. 
7!)  ;  —  (transitoire),  par  Kralft 
Ëliiug,  Si;  —  (troubies  de  la 
molililc  volontaire  dans  la  — 
simple),  par  Boller,  83;  — 
aifruê  morlelle).  Bï;  —  (héré- 
diiaire),!46,  347,  41)0;  —  rdi- 
gieusef,  i!!. 

Furnialion  rcticulaire  du  bulbe 
et  de  la  protubérance,  105. 

Gaucher  (lésion  du  lobe  tempo- 
ral ^uche  sans  aphasie  cIk-i 
un),  1*4. 

Gémeilaire  (fi)lie),  73,  78. 

Génilal  (invr-rsiun  du  sens),   H3. 

Genou  (recherches  du  pfiéiio- 
mËne  du),  118. 

Grossesse  et  psychoses,  81 . 

Guérisons  inattendues,  parWil- 

*  lelt,  73. 

Hallucinations  [variabililè  dm), 
parKucli,  84. 

éiuianesthêsie  ft  hémichorêo, 
S8. 

Hêmianopsielitêrale^aucbeïlf. 

Hémichorâe,  S9:  —  (postliémi- 
plûfïique  «tfolie),  73. 

Hérédité  directe  des  maladies 
lenlalas.  par  Sioli,  187. 

Hémorrhagies-cutaiiéesparautu- 
sug^iestioD,  par  Mabille  et 
Raioadier,  54. 

Hypnotisme  (de  1"),  par  Jendras- 
'5ik,43. 
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Hystérie  (Iraitenieiil  de  Tatta- 
"que  d').  par  Ruauit,  99  ;  — 
(dans  les  troupes  russes),  par 
Oseretkowsky.  255. 

Hystériques  (paValysiesl,  4, 4o4; 
—  (ainblyopie),  par  Uiticr, 
426;  —  monoplégie  hystéri- 
que fîuérie  par  sufjgestion, 
par  Voisin,  20i. 

Idiotie  avec  cachexie  pachyder- 

mique,  par  Hourneville  et  Hri- 

coii,  <o7,  <9î. 
Incohérence,  par  Konrad,  81. 
Inconnu,  256. 
Injections    sous-cutanées    dans 

les  psychoses,  iO\. 
Inversion  du  sens  génital,   par 

KralftËbing,  83. 

l-aryngés  (troubles  —  dans  les 
atfections  du  système  nerveux 
central),  419. 

Lectures  (troubles  de  la  —  chez 
les  paralytiques  généraux),  67. 

Liquide  céphalo-rachidien,  40i. 

Localisations  niénin^'ées  et  encé- 
phaliques des  aiiections  catar- 
rhales,  par  Raymond,  59. 

Localisations  cérébrales  (fait 
pour  servir  à  l'histoire  i\qs), 
par  liomcn,  204. 

Manie  aigué  (avec  troubles  du 
lan^'aj:e),  par  Mitchell,  69  ;  — 
(chez  un  garçon  de  treize  ans), 
par  Strahan,  7U. 

Ménin^'ite  suppurée,  57;  —  (tu- 
berculeuse;, 69  ;  —  (cérébro- 
spinale chronique),  60. 

Mentaux  (troubles  —  dans  les 
atfectious  cérébrales  ordinai- 
res, par  Gasquet,  70. 

Morphiomanes  (de  la  cocaïne 
dans  le  sevrage  des),  99. 

Motilité  volontaire  (troubles  de 
la  —  dans  la  folie  simple), 
par  Roller,  83. 

Myélite  subaiguc  dos  cornes  an- 
térieures, par  Dufourt,  57. 

Myélite  (chronique),  57;  —  (dif- 
fuse), par  Raymond,  58. 


Nécroiofiie  :  Guddeu,  <33. 

Nerf  accessoire  de  Willis  (ori- 
gine centrale  du),  i04. 

Nerf  médian(paralysies  du), 226. 

Névralgie  delà  cinquième  paire 
avec  troubles  trophiques,  4 H. 

Névralgie  des  plexus  lombaire  et 
sacré,  d'origine  traumatiqne, 
par  Tricard,  ^25. 

Névrite  (optique  dans  la  sclé- 
rose multiloculaire),  412,  422; 

—  (multiloculaire  chez  un  al- 
coolique), 416;  —(au  triju- 
meau), 1 18  ;  —  multiloculaire 
avec  athétose),  213;  —  (;:éiié- 
ralisée),  224;  —  (multiples), 
225;  —  (multiloculaire  chez 
les  buveurs),  229. 

Névrose  consécutive   à  un  acci- 
dent de   chemin  de  fer,  44  3. 
Nitrite   d'amyle    finlliiencé    du 

—  sur  l'activité  volontaire), 
par  Tippel,  92. 

Nominations etpromotions,  262. 

Olives    (  couche     intermédiaire 

des),  103. 
Ophthalmoplégie  (etépicanthus), 

22i,  223. 
Optiques  (orifîinedes  nerfs),  401. 
Oxyde     de    carbone    (  troubles 

nerveux"  à  la  suite    de  l'eni- 

poisonncment  par  T),  216. 

Pachyméningite  et  paralysie  gé- 
nérale, par  Savage,  73. 

Paralysie  (de  Landry,  guérie  par 
Tergotine),  101  ;  —  (par  in- 
jections sous-cutanées  déther, 
lOi  ;  —  (bulbaire  avec  sclérose 
latérale),  112  ;  —  (ca?  de  spi- 
nale ascendante  aigué  de  Lan- 
dry), parSoudeykine,  497;  — 
(dfphthéri  tiques),  223;  —(sa- 
turnine), 238;  —  (syphiliques), 
409. 

Paralysie  générale  (troubles  de 
la  faculté  de  lire  dans  la),  67  ; 

—  (et  sclérose  latérale),   71  ; 

—  (et  pachyméningite),    73; 

—  (et  syphilis),  80,  86  ;  —  (lé- 
sions épendymaires  dans  la). 


par  Priodiuauii ,  SO  ;  —  (ré- 
missians  dans  le  cours  de  la), 
r  Larroque,  415;  —  (hislo- 


lo^ie  pathologique). 
Paralysies   hystériiliiei 


103. 
1,    iU. 


Peniiâison  itentatire  de  suiuidi 
par);  —  {arané»i«  rétroar.Lice 
mudiBcatioQS  du  dâlire),  .177. 

Pédoncules  cérébelleux,  t07. 

Persécution  (idéee  de),  73. 

Pinéale  (tumeur  de  lu  flande). 


e),  253. 


■228. 
PlaTfair  (traitemenl  ij 
Polïomy  élites,  111. 

Poreiicéphalie   el   idi 
Otto.  61. 

Portes  ouvertes  (système  des), 
par  CiLUipbell,  71, 

Poaseseiou  de  Jeanae  Féry,  41». 

Protubérauce  (lés  ion  s  de  la), 
•2ï7. 

Psychia,trieclinique,parSchuele, 
414. 

Psvclioaea  [el  éryaipële],  80  ;  -- 
iel  prossesse).  81  ;  _  (injec- 
tions sous-cutanées  aari^  les), 
)0t: —  (Iroubles  locomoteurs 
dans  les  —  simples],  iOti. 

Pupilles  (réaction  desj.tlti. 

Reslirorme  (corps),  103. 
Rliéostat  transportable.SS. 
Roi  de  Baviiire  (inorl  du).  416. 
Ruban  de   Reil  (analotnie  du), 
lOï,  HlJ. 

Sclérose  (latérale  el  paralysie 
générale),  par  Savage,  71  ;  — 
(latérale  avec  paralysie  bul- 
baire. Ht;  —  (systématique 
combinée),  C09  ;  —  (latérale 
amyotrophique),  î!6  ;  —  h:om- 
faiaée),  "233;  —  (inullilocu- 
laire),  236. 

Sensibilité  (forme  nouvelle  de 
troubles  de  la  —  dans  tes  lé- 
sions unilaléralesducerveaiij, 
13U. 

SitiophobeB  (échanges  nuti-ilif 
chez  les  —  pendaut  les  pério- 


des d'ubstini 
63. 


îej,  par  TuMek, 

Sociélé  psychiatrique  de  Ber- 
lin. 149. 

Société  de  psychiatrie  et  de  ma- 
ladies nerveuses  de  Rerlin.  110. 

Société    luèdico  -  psychologique, 

13*.  lia,  ion. 

Société  de  tempérance,  133. 

Suggestion  (  hémorrhagies  cu- 
tanées, par  auto-).  Si; —  (mo- 
noplégie  hvslërique  ,  fiuérle 
par),  par  A.'  Voisin.  201. 

Suicide  dans  les  asile»  d'aliénés. 
par  Hasse,  65;  —(surveillance 
relative  aui  lentalives  de) , 
78. 

Suicidés  (cerveaui  des),  S9. 

.Syphilis  et  paralysie  gëuérale. 


Système   nerveux  central  [ana- 
mie    pathologique  du),  117. 

Tabès  (combiné  ntaxu-spusmudi- 
que  ou  sclérosa  postéro-iaté- 
raie  dé  la  moelle],  par  Gras- 
set. 17;  —  (aiiatomie  patho- 
losique  du  -  dorsal),  SIS; 
—  (étiologiu  el  sjmptoraato- 
los'e  du),  il9;  —(dorsal  illu- 
soire). 288, 

Tétanos  céphaliqiie,  III. 

Tliomsen  (anatoiiiie  palholoni- 
que  di-  la  maladie  de),  '211. 
31!. 

Trépanation  dans  l'épilepsie , 
98. 

Tubercules  quadrijumeaux  (aiia- 
toniie  des).  102. 

Tumeurs  (syphilitiques  des  mr- 
uiD|.'es  cérébrales),  131;  — 
(sarcomedu  lobe  frontal),  21:. 
133,  t3S. 

Typhoïde  (épidémie  de  flévre  — 
'k  l'asile  d'Osnabruck] ,  par 
Kath,  66. 

Visuel  (des  inritalions  et  cgfiici- 

tutioiis     des    divers    dislricU 
homonymes   du  champ),  Mi- 
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EXPLICATION    DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIÈRE 


Fig.  \,  —  Coupe  transversale  'le  la  moelle.  (Intumcsc.  brachialis.) 

Fig.  2.  -   Coupe  transversale  de  la  moelle  (région  lombaire). 

Fig,  3.  —  Cellules   nerveuse?  ilea  cornes  antérieures  de  la  substance 
^ise  en  voie  de  dégénérat!v>n  pi^inentaire. 

Fig.  4.  —  Les  vaisseaux  el  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures 
de  là  substance  grise. 

a.  Corne  gauche.  —  6,  Corne  droite. 


432  EXPLICATION    DES   PLANCHES. 


PLANCHE    II. 


Face  intef'nede  V hémisphère  gauche. 

Se.  c.  m.,  Scissure  calloso-mar^nale. 

.Se.  s,p,y  Scissiiie  sous-pariétale. 

Se.  p»  1.  Scissure  perpendiculaire  interne. 

F.  ca.y  Fissure  calcarine. 

5c.  to.,  !'•  scissure  temporo-occipitale. 

Se.  to.,  2«  Scissure  tcmporo-occipitale. 

F,,  l'e  circonvolution  frontale  interne. 

C.  C.  C,  Circonvolution  du  corps  calleux. 

C.  ç.f  Corps  calleux. 

L.  P.,  Lobule  paracentral. 

L.  Q.^  Lobule  quadralatère  ou  avunt-coin. 

(i.f  Coin. 

Toi.  i"  circonvolution  temporo -occipitale. 

Toj,2«  circonvolution  lemporo-occipilale. 

Ti,  3*  circonvolution  temporale. 

p.  p.  a. y  Pli  pariéto-liinhique  antérieur. 

p.  p.  p. y  Pli  pariéto-limbique  postérieur. 
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EXPLICATION   DES    PLANCHES.  433 


PLANCHK    m. 

Face  externe    ou    convexe  de   l'hémisphère  gauche 
et  de  rhémispftère  droit. 

Se.  5'.,  Scissure  de  Sylvius  dont  les  doux  lèvres  écartées  laissent  voir 
les  circonvolutions  de  l'insula  (.)  et   les  plis   temporo-pariétaux  (y), 

a,.  Rameau  antérieur  ascendant  de  la  scissure  de  Sylvius. 

a,.  Rameau  antérieur  ascendant  supplémentaire  de  la  mÂme  scis- 
sure. 

Qyy  Rameau  antérieur  horizontal  de  cette  scissure. 

i,  Lii^nt)  marquant  la  démarcation  entre  la  3«  frontale  et  la  pariétale 
ascendante. 

S.  H  ,  Sillon  de  Rolando. 

Se.  p.  e.^  Scissure  perpendiculaire  externe. 

Se.  p.  /*. ,  Scissure  parallèle  frontale. 

Se./*.  5.,  Scissure  frontale  supérieure. 

Se.  /*.  i..  Scissure  frontale  inférieure. 

Se.  /.,  Scissure  interpariétale. 

Se.  p.,  Scissure  parallèle. 

Se.  /»,  2e  scissure  temporale. 

In,  p.,  încisure  préoccipitale. 

p.  p..  Pli  de  passage  allant  de  la  3e  à  la  3^  frontale  gauche  sur  lequel 
se  trouve  la  petite  tumeur  t. 

L.  O.f  Lobule  orhitaire. 

f , ,  l"*  circonvolution  frontale. 

F*,  2*  circonvolution  frontale. 

/^T ,  3*  circonvolution  frontale. 

F.  Af  Circonvolution  frontale  ascendante. 

P.  A.,  Circonvolution  pariétale  ascendante. 

P,,Pli  pariétal  supérieur. 

Pi,  Pli  pariétal  inférieur. 

P.1,  Pli  courbe. 

L,  oe..  Lobe  occipital. 

r, ,  lr«  circonvolution  temporale. 

Ti,  2«  circonvolution  temporale. 

Tj,  3e  circonvolution  temporale. 
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PLANCHE    IV. 


Face  intente  de  l'hémisphère  droit. 

Les  lettres  ont  la  même  si{?nincation  que  celles  de  la  planche  II,  sauf 
les  suivantes  : 

e.,  Incisure  préovâlaire. 

d.y  Sillon  parallèle  à. la  scissure  perpendiculaire  interne  allant  se  jeter 
dans  la  fissure  calcatine. 
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PLANCHE  V. 

face  externe  oU  convexe  de  V hémisphère  droit. 

\jes  lettres  ont  la  mùiiie  si^iiirication  qii<>  celles  <le  la  plaiiilu.»  III,  à  IVx- 
cpplioii  des  suivait  tirs  : 

d.j  Sillon  occipital  antérieur.  ^ 

6.,  Sillon*  intermédiaire  uu  pli  pariétal  inférieur  et  au  pli  courbe, 
c,  Sillon  divisant  le  pli  courbe. 
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